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Si  tenelnos en cuenta que al  nrcr los un tercio cie nuestra vic la se pasa en el
trabajo, resulta evidcntc qr-rc cl  t ralra¡o y la salLrd se encLlentran ínt intantentc
relacionados, y cuanto m¿lyores can los r iesgos a los que nos exponelnos en éste
más potente será esta rclaclón.
El t rabaio cs i rnprescincl ible para potcr lc irr  nuestras capacidades f is icas e
intelectualcs y por sul)uesto prra cont inLlar con salud y viv ir  en salud. Al  nrargen
de estas característ icas posit ivas, hay que considerar ql le.  cnanclo las condiciones
en las que sc desarrol la son insaludables o incorrectas pueden provocar un efecto
negatrvo sobre la salud. bien sea de instauración brusca en fbrma de acciclente
laboral  o cle fbnr¿t crónica cle c 'n 'olucicin lenta dcnomil-r i rndose: cnfe nneclad
ocupac iona l .
E l  cmprcsar io :  la  Adnr in is t rac ic in  púb l i ca .  Sacy l .  (Sa l t idad  Cast i l la  v
Lcón) clonde los enfcrmcros dc Atenciól l  Pr iurana clc- l  Al 'ea RLrral  dc Salan-l¿rr- lc¿r
prest¿ur sLls scn' ic ios,"debe garant izar la seguridad ) '  la salud de sus
t raba jadores  cn  todos  k rs  aspec tos  re lac ionados con c l  t raba. io " .  (Ar t .  14 ,
apartaclo 2 clc la Ley cle Prevención de Ricsgos Laboralcs) l / i .  Donde se r-nenciona
el c lerecho clc los trabujaclores. a la protección cf icaz en lnate r i¿l  dc segr-rr ic lad en cl
t raba-jo.  t '  se cleclara expres¿r clentro csc clerecho la infbnracici l l .  la fcrrr tación.
consulta v part ic ipación cn nrater ia ¡ l revent iva. así col-no la paral ización i le la
ac t rv ic iac l  n  caso c1c  r i cs r :o  s t r \c  c  in r l incn te  v  la  ac lecuac la  v ig i lanc ia  c le  la  sa luc l .
Sacv l  en  la  ac tua l i c lac l  c INSALUD ( lns t i tL r to  Nac iona l  de  Sa lLrc l )
anter ionr-rcntc son quicnes inrponen las conc' l icrones cle traba. jo a enf-erntería. Estas
concl ic ioncs de trabajo clctenrinat i  c inf iLryen en la aparic ir in de r icsgos ¿r nivcl  r lc
scgLrr ic lad y salLrr l  a travcls dcl  t raba. jo clcscntpeñado.
L¿rs concl ic ioncs de trabajo estáu rclacionadas con las característ icas de
los centros dc trabal 'o.  sus instalaciones. sus cquipos. I l ivel  dc presencia en el
anrbicnte de agentes f ls icos. quimicos y biológicos. la carga y el  r i tmo de trabajo,
Estas r-ro deben slrponcr Llna ameuaza par¿l a integridad f is ica (scguridad)
y  la  sa lud  de  los  DUES.
Sacyl.  es la cabez¿r vis ible y el  rcsponsable de la seguridad y la salucl  de
sus trabajaclores (DUES) en rclación con su traba. jo:  a través de los servicios cn
que clelegr-re cst¿'l fiurción. Se c'le bcn tolr¿lr las rredidas necesarias para la
prevención de los r icsgos en seguric lacl ,  cr-{ot- tc ' r t -nía e higicne y la vigi lancia cle la
saluc' l  secunc' lar i¿rs a la act iv ic lacl  laboral .  Se apl icarán aquel las rncdidas así como
lets ¡rrecauciones necesarias. c1c t i l lo prevent ivo, para conscguir  que el  r-r-redio y las
condicioltes c'le traba.¡o sc¿rn nrás segur¿ls 1, aclccuadas para toclos los trabajaclores-
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Dcsdc los alborcs de la histor ia se cor-roce la inf luencia dcl  t rabajo er-r  la
salud. y ql le ciertas act iv ic ladcs son lesi 'n 'as. Hipócrates y Galeno pedían a sus
alumnos que, incluyeran en el  recor- locimicnto de los pacientes. el  t rabajo que
desernpeñaban. Hipócrates. (4(r0 a.C.),  descr ibió cl  cól ico satumino (Enfennedad
causada por el  plomo). Paracclso. en la Ed¿rd Media. escr ibió un trataclo sobre las
enferrneclades cle los rnineros, una c1e las profesiones rnás nrsalubres.
Sc consiclcra como el  padre de ia nec' l ic ina c ' le l  t raba¡o a Bcrnardino
Ramazzini  da Carpi  (1633-1714).  prof-csor clc medicir . ra práct ica en Módena y
Papua; escr ibió "De Morbis Art i f icurr Diatr iba".  Texto clásico de la medicina del
trabalo.
C'on la Revolucióu Franccsa v con la aparic ic in cic la máquina cle vapor.
( f lna les  c le l  s r_ r ¡ lo  XVI I ) .  sc  in ic ió  la  Revo luc ión  Indus t r ia l .  los  an t iguos
agricul torcs y artcs¿uros sc transfonnarou rápiclamente n prolct¿rr ios asalar iados
cou unas cc'rndicic ' rr-rcs de traba. jo.  en r .nuchos c¿rsos deplorables. y las .¡ornaclas de
nás cic cloce horas cle. Gran Bret¿rña. ¡rrorrulgó la Factorl, Act. consicleraclo con-lc)
el  pr i rner paso en una concesrón cicntí f - ica clc la scgLrr ic lad y la higiene. Donde se
estableció. el  horar io n- l i rx inro clc horas cle trabajo cn l2 horas. y se dan las
ind icac iones  c lb re  la  vcn t i lac ic in  c le  los  ta l le res .  La  h is to r ia  sc  cncucnt ra  sa ln icada
de disposrciones para l l reservar la scguric lacl  c lc los traba. jadores. E,n l¿is Leyes de
Incl ias. cncoutr¿unos r locunrentos para rcgular la scgurid¿rcl  r , '  la higiene de los
inciígcnas. (2/
Pcric ival  Pott  (s.  XIX) detenrur(r  la lc lación entre el  t rabajo y el
clesarrol lo cle cnfbnlreclacl .  Encontr( l  rc l¡rc ir in entre cl  t rabajo dc clcshol l inador clc
chinrcnc¿rs I '  la aparrcrcin clc c¿incer clc cscroto. Fue la pr inrcra descr ipcicin ol lc ial
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de una enferrncdad ocu¡racional.  y se sentaron las bases dcl  concepto moderno de
la medicina dcl  t rabajo. con.ro: prr te de la rredicina quc sc dcdrca al  estudio.
prevención, t ratarnicnto y lchabi l i tación de las enfernrcdades or iginadas ¡ror 1a
inf luencia del t rabajo.
El Pr imcr Con-{reso Intcmacional de Medicina del Trabajo se celebró en
Pa lcnno (p r inc ip ros  de l  s ig lo  XX) ,  y  cn  1911 sc  c rcó  (Mi lán)  la  p r imera  Cátedra
de mecl ic ir . ra clc l  Trabe¡o. Se cor. lst i tLryc la O.l .T. (Organrzacrón Intemacional del
Trabajo) (1919).  cuyo f in cs la protección f i 'ente a enl-err-r- lcdadcs. af 'ecciones y
lesiones ocurr idas a consecl lencia dcl  t rabajo (crr f 'crr lcclad ocupacional) .
En Esparia se organizó el  Pr irrer Congreso de Mecl icrna y SegLrr idad en
el Trabajo. en 1943 (Bi lbao).  Poster iorn. lente se crean el  inst i tuto Nacional dc
Mcd ic ina  c lc l  T rab i ¡o  (1944) .  la  Escuc la  Nac iona l  dc  Mcc l i c ina  de l  T raba. lo
(1958) .  e l  res lanren to  c le  los  Serv ic ios  Méd icos  de  Ernpresa (1959) ,  que ha  es tadcr
v iuentc  has ta  I ( )95  (  I  )  y  la  pub l i cac ión  subs igu ien te  Res lamcr - r to  dc  los  Serv ic ios
c l e  P r e v e n c i r i n  ( 1 9 9 7 ) .  ( l 2 )
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Analizar la hrpcitcsis "TODO CAMBIO SOCIAL REQLITERE 20 AñOS
o MÁs PARA IIVCLL/illLO El,l LAS CLILTUllA,S" a través cle cste estudio se abre
y se acerca ut l  cantbio a la Prevención de Riesgos Laborales en Atención
Pri lnar ia de Salud para tnejor¿rr la salud de los enfermcros que trabaian en el  área
rura l  de  la  p rov inc ia  de  Sa lamanca.
I
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Describir  una obsen,ación dirccta sobrc la si tuación rcal  (año 2004),  en
nlatcr ia de prevcttc ión clc r iesgos laborales a nivel  c le los cuf-entrcros dc
Atención Prinar ia clc l  Área Rural  c le Salamanca.
C'onc¡ccr cl  Servicio de Prevención al  qLle pcrteneccn los enfermeros cle
Atenc ión  Pr imar ia :  t ipo  dc  sen ' i c io .  ub ic¿rc ión .  recLr rsos .  ac t i v idades . . .
Clonocer los r iesgos a los que se exponen diar ialrente cste grLr¡ro de
profesionalcs
Fot lentar l¿r cul tura dc Prevcnción cn Atención Pri l lar ia ¿l  t ravés de la
fbrm¿rción c inf i rrntación clc los traba¡aclores-DUE.
Propolter I l tccl ic las cle scguin- l lcnto cie la act i t  idad prevcnt iva de ntro de
Atcnc ión  Pr in rar ia
I \ / .
I I
I I I .
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" los podcrcs púrbl icos fomentarán una polít ica que sarantice [a fbrmación. la
readaptación profesionales y velarán por la segr,rr idad e higiene en el trabajo" (Art.
40.2)
El Art. ,13 hace re ,  . ;todós los ciLrdadanos a la protecctón de su
J
g i in rn l íu  f ru r t l ln lcn ta l  dc  cs tc  dcrcc l lo .
+ 'LEY r+lBG ENER,AL DE $ANIDAD"St
Ef_f¡p¡Ulp__ptt4e: sc centra en Principios Gcnerales del Sisterna
Sani tar io :
"Los 
medios y actuaciones de/ ststema sanitario estarón
orientados prioritarlamente a /a promoción de la salud y a la prevención
de enfermedades" (Art. 3.1)
a h l
l 4
"A garantizar gue cuantas acclones sanitar¡as que se desarro//en
esfén dirigrdas a /a prevención de enfermedades y no solo a la curación
de las mismas" (Art.ó.3)
"se constdera activtdad fundanental del sisfena sanitario la
realización de estudios ep¡demiológicos necesarios para orientar con
nayor eftcacia la prevención de rresgos para la salud,,(Art.g.I)
Clapítulo cuarto: se hacc referencia  las Actuacior-rcs Sarrrtarias y c¡
Ámbito de SalLrd laboral: "Actnar en /os aspectos sanrtanos de
prevenc¡ón de riesgos profesionales". (Art.2 I )
' "DIRECTIV,A MAT{CO @et3sutcEEt" (5,
Es la I lort l ta clc obl igada refe rencia para todos los países pcrtenecientes
r  la  U l l ió l l  Er r ropc l r .
Se centra en los si-{Lr ientes objct ivos:
l .  Pror lovcr la rncjora cle Segl l r idad y SalLrd
2 .  Mantener  y  e  levar  los  n ive lcs  de  Sa luc l
3 .  Un i r  v  mc- jo rar  las  non las  lcg is la t i vas  en  los  pa íses  c le  la  Un ión  Europea
4. Fclnlct l tar Inavor protección contra el  acciclcnte cle traba-jo y la enfermeclad
¡trofesional
5 .  A l t l t t c l t ta l ' l a  in lbn lac i in  l ' f i l rn lac ión  c ie  los  t raba. ja t lo rcs  en  cuanto  a  la
prevcrrcrón.
Stt  t rat ts l-r t ' rs ic ic in a los ¡raíscs nr ienrbros cs obl i -eatclr ia desclc el  3l  ¿c




ü ..LEY 31195 DE FTTEVENCIÓN DE RIESGOS
IABOT{ALES" ut
Se centra cn la deternt inación del cuerpo básico, de garantías y
responsabi l lc lades precisas para establccer Lur aclecuado nivel  de protección de la
salud de los trabajaclores frente a los r icsgos derivaclos dc las condiciones de
trabajo. A la vcz clue fomentar una autónt ica cul tura prevcnt iva clentro del árnbito
labor r l .  Par r  e l lo  se  prcc isu :
Un contpront iso i l t tern¿rcional v const i tucional qLlc dicta las
garantías y rcsponsabi l ic ladcs en matcr ia cle prcvcnción.
Ap l icac i í rn  ob l iga tor ia  dent ro  de  las  adnr in is t rac iones  púb l icas ,
con lo que se conf inna la universal idacl  de la ley eu todo el  terr i tor io nacional.
Sc  cunrp lan  los  p r inc tp ios  c lc :  c f i cac ia .  coord inac ión .  par t i c ipac ión .
qest ión. infbrrracicin v forrnación.
^i "LEY stt12c,c.3 DE REFORT4A DEL MAT{CO
Con cl la sc t iende a rcfbnlar cl
r ics-r los laboralcs y rcfbrzar la f i rncicin
ins¡ rccc i i rn  c lc  t raba jo  l  scgur idad soc ia l .
NORTV'IATIVO DE I/4 FT{EVENCIÓN DE RIESGOS
IABOT{ALES". (r,')
l larco ltonllati l 'c'r de la preveltción




* REAL DECRETO 17U2OO+ (7)
Sc desar ro l la  e l  a r t ícu lo  24  de  la  Lev  31 /1995.  en  mater ia  de  coord inac ión
de act iv ic lades emprcsariales. BOE nirm. 27. de 3l  de enero dc 2004.
,í- REAL DECRETO 6ottl2oo' (Q)
Publicado cn el BOE con fecha l9 de Mayo, en su ar-tículo primero
nrodif ica el R.D. 39191 por el quc se aprucba el Reglarnento de los Servicios de
Prcvcncrón l/2i.
t 1
En la provincia de Salananca se puede esquernat izar el  rnapa sanitar io cn:
* Área básica de salud.
¿ Zona básica de Salud.
4'  Demarcación asistencial .
,"\REA BASICA l lE S,{l ,UD: "Estmctura fundamental del Sistema Sanitario de
Salud. cxtcndcr¿i su accrón a una población no inf,¡r ior a 200.000 habrtantes nr
superior a 250.000 y en todo caso cn cacla provincia habrá cotno nlítr i lno Lut Área
dc SalLrc'I" (Art. -s6 c1e la Ley Ceneral de Sanidad) (7)
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La Ordenación del s istema sanitar io de Castr l la y Lcón conf igura cste
concepto colno "Murt'o lerriloriul .t 'pohlur:ionul de lu Atención I)rinturiu donde
tle.surrollun lu.s ut'lit,iclutle.s suttiturius lr¡.s profe.sionules inlegruntes del Equipo de
Alent:ión Primuriu t'on.:li lurentlr¡ uttu tlenturcuc'irjn ,suniÍuriu titticu que engloba
Ios rlifercnle,s núclcr.¡.s de pohlución u.signutlr¡s u t'udu profbsilnul...". "...Sertin
tlelimitutlus ulentlientlt¡ u fitr' lure.; dc cut'rit ' ler gtttgrtifit 'o, tlentogt'tific'o, .sot'iul,
epitlemiológit'o.t't,iurio, dis¡tonientlt¡ tle uuu t'ul'¡et'aru en lu que se ul'¡icurti al
centrt¡  de Sulud 
" (Art .  I7)
i " : . :  {  
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Dcfiniclón: "EstructLrra f isica v f irnclonal. quc dará soporte a las
actividacles comunes de los prof-esionales del cquipo. ." (8)
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Disponible en tc lc los los núrcleos cle ¡roblación supc'ncr 'cs l i  c incucnta
habitantcs. Los Ayuntarr ientos sol-r  los encarg¿rclos clc sLl  conse n,ación y
r lante ninr iento. bas¿inckrsc cn unas car¿lctcríst icas nrínir las dispuestas por la
Consejería dc Sanidacl avuc' laclos las subvcncioncs clc ósta para su aclecuacióu.
l 9
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Se def ine en el  Texto Refuncl ido de la Ley General  de la SegLrr idad Social
(TRLGSS) como: "Totlu lesil¡tt c'orporul tlue el truhujutlor ,;ufru t'on t¡cctsión o u
( 'onse(:uan( ' iu t le l  l rubujo que sa ejeculu l )or ( 'uct l lu ujenu 
" (At1. 115.1).  (10)
Adernhs en el  Ar1. 115.2 tenclrán consideración de Accidente de Trabajo:
u) Los tlue sufru cl lrubufutktr u/ it 't¡ ulvt¡lt,er dcl lugur tle Írultu.jo.
bl Ltt.; qtte sufru el lruhujud0r ct¡n ctt'u.sión o c()t)to (()n,\Lt(:Ltt:nLitt clel
tlcsenryteño tle curgo elcctit 'o.s de t'urút'let'.;intlic'ul o de gobiet"no tla Ius Entitlutle.s
(iestt¡ru.s, usí t't¡ttttt lt¡,s t¡r'urritlt¡s ul ir o ul volt,er de/ lugur cn quc,se efet'ulen lus
filnt'iones rle ditlto (urg0.
t') Lo.s t¡t'urt' ido.; t'ott r¡r'u.;ititt o l)()t'('onse(:uen('iu tle lu,; lurcus r7ua,
ut in.siendo di .s l i t t lu.s u lus t la. \ 'u (ul(got ' íu profesionul e. jecufe el  Í rul tujut lot 'en
cuntplintiertlo tla lu,s tjrdena.; dal ctnpt'esurit¡ o es¡tottltineuntenl( en inlerés del
l tut,rt.f unt' iottumienlo de lu em¡tre,;tt .
d) Lt¡.s ucuet' it l t¡.; cn ut'Íos tla,sulvuntenlr) | an olro,s de nulurulezu
untilogu, t ' ttundr¡ ttt los .t '  olro.\ lengun t't¡ttttxión t 'on el rrubu jo.
c) It.; anferntcduda.s no ittclttitíu.s an el urlít 'ult¡.sigtiettla que
cottlrtrigtt el trubujud()r ('ou ntr¡fit,t¡ da lu reuli:ución de su tt'ultujo, sientprc quc se
¡truaht' t¡ttt '  lu t ' ttf t 'rtttt 'dutl ltn't¡ l)ot' (uu.\u c'.r¿'1¡¡.l i  t '¿l lu ef t ' tttt ' ir)n dt' l  ttt i .snto.
l) Lu.s attfarntedudas o tlafac/os ¡tutlet' ido.s tt¡tt untet' iot ' ir lud por cl
l ru l tu jut lor ,  q t ta. \c  ugt 'uven (onto ( ( ) t1 . \ ( 'L 'ucn( ' iu  de lu  Ic ,s ' i t )u  c t ¡n.s l i l t t l iv t  t lc
tu t ' r ' id  a t t Í  a .
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g) Lu.s t't¡nset'ttentitt.s tle/ uc't'ítlcnÍe que re.wllen motlificus en sy
nuÍuralezu, tlurut'ión, gruvedud r¡ Íerminución, por enférmetludes interc,ut"renÍes,
que crn,sÍitu.t'ut1 ('ontplir:ut'it¡nes t/erivudu.s del ¡trote,sct ¡tutologit:r¡ tleÍerntíttutlo
prtr el ut't'ítlenlc ntismo o lengu su origen en u.fét'r'ione.s udt1uiríclus en el nttevt¡
medio en qtte.ye huyu.si luut lo cl  pur: ienle puru su r . t t ruc' ión."
En cl  Art ículo I15.3 se dicta: "Sc ¡ tr t , . ;unt i r t i  ,sulvo l ¡ t 'uebu en t ' r ¡ntrutr i t t ,
que sotl t 'r¡ttstilttl it 'tt,; cla ACCIDEI{TE DE TIIABAJO la.s lesiones que,tu/i.u el
truhujutlrtr clurunte el liantpo l,el lugur tle lrubujo."
Scgutdan-rente sc establcce en el  Art .  I  1-5.4 TRLGSS "A, '¿ tenl t . t i t t
consitlerución de ut'r' it lettle tle f rubu jo;
1) Lrt.s que .\aun debitfu¡.s u fuer:u tnu.rot' exlruñu ul lrubu¡g,
ett lct tdiat tr l ( ) . \ t ' l )or t3,s ' lu,  lu qtt() . \eu t le lul  t tul t t t 'u la: t t  ¡ t ta ningtutu relut ' ión gttut ' t lc
ton el truhuf o qtra .\a af cctrÍubu ul t¡t,urrir al ut't,idenÍe
2l Lrt .s t lue.s ' t t tn t labi t l t ¡ ,s u t l t ¡ l r )  o u i tnpntt lent ' iu tenterur iu t le l
Írubu jutlrtr uccidcntudo. "
S i r t  c lubarqo cn  e l  a r t ícu lo  s igu ien tc  l l -5 .5  TRLCiSS sc  d ispone ¿ l  sL t  \ /ez :
" i\ 'tt itrtpatlirún lu culil ittrt' i ittt tlt ' tut ut'r' irlcn/e t't¡ntr¡ ut't ' idenÍe lubr¡rul;
Lu int ¡ t t 'u t la t tc iu ¡ t rof  e.s iot tu l  q t t (  c , . \ '  1 . ( )n. \ ' ( ( r ! ( r t (  iL t  , lc l
c i t ' r ' r ' i t ' io  l tu l ¡ i t t tu l  t lc  tu t  l t 'u l tu jo. t ' . ; t , t lar iy t t  t le  l t r  < 'onf iun:u qt t (  é . ; t t ,  i t t ,s¡ t i t ' t t  .
l l
Lu crltr:urrent'itt de t'trlpubilitlud civil o c'rintinul del
empresurio, de ttn c'om¡tuñero tle lruhuio del ttc'c'idettludo tle un lert:ero, suh'o
qtte no guurtle relución ulgunu t:on el lrubuio.
$ . : .5.  $r . \  E"X' .$tR'$ h.  $) ' \$)  F 'á4"{}R'- i r 'S${} \ , \  $,
Sc defilte col¡o: 
"lu t'tnttruídu u t:onsct'uent'itt del trubu.jo ejec'tttutlo por
cLtenl(r t4f enu cn lu.s ut:tit ' idutle.\ qtte .ee es¡tet'ifit 'un en el r:tttttlrut tle enfermedude,s
profesionules, .t' que eslé prot'oc'udu ¡;or lu ut'ción tle lo.; elentenlr¡s r¡ sttslunc:itt,s
qtrc en rlicho t'tttttlrt¡ se indit'tttt ¡tut'tr t 'utltt enférntetlutl pt'o.fb,sirtnul" (9)
El  Real  Decrcto 1995/1918 ( t0) ,  dc l2  c le  nrayo.  establec ió e l  cuacl ro de
enfcr¡teclacJes profesionaies en el sistcma clc la scguriclad social. Se publicó en el
BOE núrr.n. 203 dc 25 c'le asosto.
Actualmente existc un borrador que divic lc las cnfert lcdades en scis gr l lpos
dependicnclo dcl  agente catrsante ( l  i  ) :
Gru¡to I: Eltfcrntec'lacles prof.:siorlales cartsaclas ¡lor agcntes clttitlrtcos
Grupo 2: Enl-enttccjacjcs profesionales cal tsaclas por agel l tcs f is ict ls.
Cmpo 3: Enf-erntedaclcs ¡rrof 'esior lalcs causadas por a-qentes biológicos.
G1r¡: l ¡  ,1:  Enfcnltcr iaclcs l t rof-csionalcs c¿tusaclas ¡ tor i r thal¿rciót l  c st tstat lct : ts y
agentes no col t tprcndiclc ls cl- l  otros apartat los.
C1r¡ro -5: Enf 'cnler lacles prol 'esionalcs r le la picl  caLrsaclas por sl lstal lc l t ls y agel l tcs
l)o eol l t l ) l 'e ndi t los ct l  () l ros ; . tpl t l ' tados.
2.2
Gru¡-16 (r :  Enl 'c l 'ntcr ladcs profcsionales c¿rrtsaclas por agel l tcs c¿lrcl l logel l lcos.
{  " : .d  5 f r , f iqVE{ l$ {  }S  $}$ '
En e l  Reg lamento  de  los
siguientes modal idacles (  l2):
R * $ { g . \  i ' ' \ { ' á { } \
Servicros de Prevención. se diferencian las
:  Asunción por cl  cmprcsario la act iv idad preventrva
a'  Dcsignación de Llno o var ios trabz¡aclores.
" Scrvicio de prevención propio.
t '  Servicio de prevcnción ajcno.
1 .2 .4 .1  SER\ / IC IO  DE PRE\ 'ENCIÓN PROPIO.
Se define como: "Conjunlo dc mctl ir¡.s luuuuut¡,s.t,ntuleriule.; dc lu entpresu
nece.surit¡.s ¡tut'u lu reuli:utión de lu,s ttt'tit'itlude.s tle prcvt'rtc'iou 
" (l')
1 .2.4.2 SER\/ ICIO DE PI IEVENCIÓn.  AJENO.
Se definc conro "El prestaclo por una entic' lad especialrzada que conclerte
con la crrprcsa la rcal ización clc actividaclcs clc prcvcr.rclón. cl ascsorarl icnto y
apoyo clue pre cise eu f lnción cle los t ipos cle r iesgos o anrbas actuaciones
coniuntamentc"  ( I  )
1- ' ' l
(  l 3 )
ATENCION PRIN'IARIA DE SALtID se def ine en la conferencia de
Alma Ata como "l,u ulenc'irln suniluriu e.;entiul, ¡trinter nivel tle ('otlluclo de lr¡s
intlivitlut¡s, lus .fhmiliu.s _1, /¿r.r comunidude.\ L'on el sislenru nucir¡nul de sulutl
ut'erc'untlo Iu ulent'ión .sunilut'iu cl ntririntt¡ ¡tosible ul lugur tlonde lu.; per.sonus
viven.j: trubu.iun con.s/ilu.t,endo el printer elatttenlr¡ del proceso tle ulención
.suni lur iu t ' t ¡ t t l i tntudu " 
"  
. . .Prt¡mueye .rc ' l ' r ' i r ' io,r '  pt 'evett l i t ' t ts ' ,  t 'Lu' t t l i t 'o. ;  l ,
rehuhiI i tut loÍes.. .  
"
Se instó a los gobicrnos. de toclo el  pcrsonal dc salud y de desarrol lo y dc
la conrunlclacl lnunciial para protegcr \/ prorrover la salr.rcl de tocios los pueblcls clel
mundo. Los gclbiernos. de los cl ist intcls países cou-ro. máximos responsables dc la
SalLrcl  cntr¿rron su atención en el  objet ivo "Salud para toclos en el  Año 2000"
1 ,1
(t 1)
En el  pacto de 18 cle Drcienrbre de 1998 f imrado por INSALUD ( lnst i tuto
nacional de Salud),  se señala como f-echa de pucsta cn funcionarniento de los
Servicios de Prevención el  I  de Enero de 1999. Se establece en e I  nt ismo un
periodo transi tor io dc cuatro ar ios para la consol idación de dichos servicios.
Actualnrente existen I  I  Servicios cle Prevención cn la comunidad de
Castr l la y Lcón. al  menos Luro por cac1a Árca de Sulut l .  los cuales t ienen el  car¿icter
cie "Servicios Propios de Prevención" debido a la sran cant idad de traba¡adores
oLtc conccntran.
A su vez se cl i ferencian en dichos Servicios dos Areas perfectar-nente
def in idas :
# Vig i lanc ia cJc la  Salud.
# Prcvcnción: Ergononría, Seguridad c higicne industrial.
25
Los sen'icios c'le prevenciór-r
hospitalarios cle cacla Área clc Salud.
se local izan eu Luro de los Centros
UBTCACION
s .P .P .
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Tublu I. Lihicut'it'nt tla lr¡.s5r,¡-r, i¿'ir;,s t I t: P r e v' e n t ' i  t '¡ tt P t t ¡ I ¡ i t t,t ¿/. '  .t¿lr ' /.
Atencit in Prinrar ia dc SalLrcl .
, i ,
A|e t r  t l c  5 i l l u t l  nc | l c r t ccc l r .
Atcnción Espccra l rzada y
a un r.l'risr-uo Scrvicio c'lc
. 1o
t t i ) i ' . , , i 1 ' t " l  i
HUMANOS:  PERSONAL
Se establece'. "tleben cotllur t'on ul men()s dos cs:per:iulidudes o dist:iplínus
preventivtts tle nivel ,;Ltpcrirtr (ergonomíu, ltigiene, .seguritlutl ), medicinu del
Írubujo), tle k¡s cuule.s ul menos uno tlebe ser e.spec'iuli.sfu en Medicittu de
Trubujo"(1 21
























































cLrr rp l imiento a la  Vig i lanc ia
cabo las  Eva luac ioncs  dc
Prevenci i i r -1.
in sta lac iones s¿r nitaria s s Lrfl ciclrtcs p¿lr¿l clar
la  Sa lud  v  con cc lu ipos  neces lu ' ios  per l  l l cvar  a







f irmó el 5 de Noviembre dc 2002 para responder al
por la cal idad de la Asistcncia Sanitaria en la comunidadconrprorriso
de Cast i l la se consensuó el  I  7 cie .Junio de 2002 en ei  r-narco de la rnesa
Social .  dondc sc rccoqe el  desarrol lo de una Polí t ica cle
Laborales y Pronroción dc SalLrd Laboral. tanto f isica
como Sani tar ios.
Para su puest¿l en r-narcha. se hizo r ,ur estuci io previo, c le la si tuación. de la
act iv ic lad prevent iv i i  en cacla uno cle los Centros Sanitar ios. se señalan las
s i u r r i c n l e s  c l r r e n c i l s :
l .  Fal ta dc hornogeneización de procecl i r-nientos de actuación tócnica
en r-natcr ia prcvent iva de los Servicios de Prevención.
2. Dcsarrol lo c1e planes de prevencion apl icables por los servicios de
prevención.
3. Escasa irnplantación clc la pol i t ica ¡rrcvent iva intcgrada.
1 .  Ausenc ia  c le  cL l l tu ra  p revcnt i r  a .
-s.  Dóbi l  coorcl inacicin cntrc Atcncir in Especial izacla y Atcr- lc i i in
Prir lar ia respccto a las actu¿icroncs cle los servicic ls cle ¡rrcvención.
2 8
Se propusierr¡n lus ut'tiv,itlude.s .siguienle.; :
' :  Implantar un sistema cle Gestión de la actividad de los Servicios
Prcventivos.
Hacer scgr"rirnrento y E,r 'aluación de citados servicios.
Potenciar la fbrmación. informacicin y difustón de Prcvetrclón de Riesgos
Laborales.
Adecuar  los Rccursos ¡ r rcr  cr r t i r  os.
Las propuestas se dcsglosan cn scis
,:. :  Estnlctura dc los Recursos c1e
cle los clrganos c1e part icipación
,.:" Plan de actuaciones técnicas cr-r
clc Prevención.
l íncas  de  ac tuac lón .
Servicios dc Prevenciór-r, y adccuación
los trabajadore s.




Control  y seguirr ieuto de la act iv ic lad dc los Scn' ic ios de Prevcnciól t .
Fonnación c infbrnración.
D ivu lgac ión  y  c l i f i r s ión  dc  la  p rcvenc ión .
Nuel 'as tecnologías.
2 9
( 1 5 )
Actualmente se rranticnc dicho acuerdo. f irrnado en Valladolid
el 2 de Febrero de 2005 (l l)  y se centra en los siguientcs
ob.jct ivos:
L. Fonrentar la cul tura de la prcvención a travós dc la fbrmación, cn
todas sus vert ientes e incent ivar la ncsoclación colect iva cn los términos
contcnidos cn cl  Acucrdo QLrinto.
2. Conseguir la nrá xinra coorcl inación entrc todas
y clesarrol lar 1a promoción yAt lministraciones. para inccnt ivar
integración cle la prevención.
5 . Dcsarrol lar la part ic ipación clc los agcntcs sociales y cconórnrcos.
Im¡r l icar a las inst i tucioncs, cnt ic lades y expertos relacionados con
los aspcctos prcvcut lvos.
6 .
DesarroI Iar pro-grarn¿rs prcvcut i  vos específ i  cos sector iaIes.
Prestar especial  considcración a la pequeña y mecl iana empresa. la
m i c roen-rpresa 1, I os traba-j aclorc s ¿r utcinol-t-los.
7 Prcstar cs¡ ' rccial  ¿rtencicir- l  a colcctrvos clc cs¡rccial  r ics-r lo.  brcn por
sus  c i rcuns tanc ias  dc  cspcc ia l  scns ib i l i c lac l  f l s ica .  b io lóg ica  o  soc ia l .
g.  C'ontrol  dc las condicioncs cle acrecl i taclón de los servicios cle
prcvcr-rcic in y r leI  manteninr icnto clc los t-nisnros.
9 lntcnsit lcar las actuacione s dc forrraciótr c información cn





Para cc'rnsegLrir  los anter iores objet ivos establecidos en este acuerdo se
toman medidas col lo:
Salud Laboral.
Constituir : Unidad de Salud Laboral
Forrnar: Pcrsonal Sanitario en rnateri l  de Salud Labora
Iniciar los planes de pror-r-roción de la salucl en rnateria de
Evaluar y cotrtrolar dc los rccursos sanitanos de los
scrvicios cle prevcr-rcror-r.
In rpu lsar  la  negoc iac ión  co lec t iva
.) .  Inic iar colaborar act ivar-nente en la Coordinación.
;  Potel tc iar al  Consejo c1e Seguridacl  y SalLrd Laboral  de
Cast i l la  y  Lcón v  sus  con l i s i r )nes  l r ro \  inc ia les
Establecer:
{"  Plalres sector ialcs cle lucl ta contra la siniestral ic iacl .
{  Fclrnración c infbnt- l¿rción para la prevención.
'&'  Anrpl iación c ' lc la l ínea c' le ayudas para la rcnovación de
cc¡uipos cle seguri ciacl.
,& Prevcl tc i i rn cle CirLrpos cie traba, laclores cspecialntcnte a
r iesgos  labora lcs .




Hubo un encuentro de los Profesionalcs de Enf-ennería v Medicina del
Trabajo en Valencia entre el  5 y 8 dc Octubre de 2005 clonde se destacó la
necesidacl de un sistema de infornración Epidemiológica en Salud Laboral  quc
podría ser rcal izaclo a partrr  c lc los datos existentes actualmente en dicl-ra mater ia.
Se hace alusión a la desconf ianza de la Unrón E,uropea en la Vigi lancia para la
Salud l levacla a cabo en España. Llama la atención que uno de cada scis
trab¿ltadorcs ncccsi ta a lo largo dc su vida laboral  la ayuda de ur- l  profesional en
ps iqu ia t r ía .  por  lo  q l le  se  p lan tean po l í t i cas  de  adecuac ión  an tc  las  pa to log ias
clr lcrgcutcs y las r-r l rcvas adlccioncs cle los traba-jadorcs.
Sc sugir ió la nccesiclad c ' lc mc. jorar la conrunicación colaboración y
coordinación entre los Sen' ic ios cle Prevención. la Atencicin Primaria cle SalLrd v
con el  Sisterna Nacional c le Salucl .  Así como la conf idencial ic lad c los clatos cie
Salud cle los Tlabajaclores y la necesidad cle unif lc¿ir  los Protocolos ut i l izados cn
los  d i fe ren tes  reconoc in r ien tos  nréc l i cos  v la  I l i s to r ia  C l ín ico  Labora l .  L lamó la
atención cl  in icro clc accioncs cs1-rcci f icas ¡rara rcciucir  la inciclencia cle Acci i lentes
cle Trír f lco ocurr ic los " in i t incrc".
Se hizo Lrr- l  cor.nunicaclo resunren r lenourinado "Declaracicin dc Valcncia"
dondc sc asurl i t i  conro cslogan "Hacia cl  conr¡rror l iso i ,  la l {es¡ronsabi l idad Social
dc la Mcdicina clc l  Traba. jo"
32
El objetivo dc la Salud Laboral: me-jorar la Salud de los Trabajadores. La
Medicma dcl Trabajo "cl arte y la cier-rcia de conocer, prevenir y tratar los
problcnras dc Salud Rclacionados con las condiciones del trabajo, t iene como base
proteger y promo\¡er la salud cle los trabaiadores y cle preservar sus capacidades
laboralcs." /1ó)
-l -)
Segirn los datos publicados por la Junta dc Casti l la y Lcón en slr porlal de
prevención (rvrvr.v.Drevencioncastrl laylcon.com) dentro de los profesronales





LE' 'ES GR4'  ES
A.T .  E .P .  A .T .  E .P .
MORTALES TOTAL
A.T .  E .P .  A .T .  E .P .
1 8 6 1 9 1
Durantc cl  año 2004 se registraron en la provincia de Salamanca dentro clel
sector sanitar io un total  de 191 accidentes r le traba-jo con ba-¡a y 5 enf 'ermedades
profesior-rales. De los accicientes I  86 fucron cle carácter leve y 3 se consideraron
de car¿lcter grave. Las cnfcrmcdadcs prol 'esionales dentro clel  sector sanitano
detectaclas se consiclcraron todas dc carácter leve.





A,T .  E .P .  A .T .  E .P .  A . I - .  E .P .
a l 1
L t - )
scctor sanitar io clc lr t ro de la
clc Trabi¡o con baja en jornacla
Los accicientes registraclos e
LE''ES
A.T.  E .P
2 l l
Durante cl año 2005 se clcclararon cn cl
¡ r rov inc ia c lc  Salanranca un to la l  c lc  213 Accidentes
laboral y -5 Enf'cnr-lcclacles Prof 'esionales con baja.
1 Á- )+
distr ibr"ryeron en 2l  I  de caracter leve, 2 de carácter grave. no detectándose
ninguno cou consecuencia de muerte. nl ientras que las enfennedades
nrofesionales declaradas fueron consideradas todas de carácter leve.
Se detectan durante este rnisn-ro arlo en la nrovincia un total de 368
Accidentes de trabajo "in i t inere" (en total en todas las rar-nas profesionales).
fir.N il:,R$-A f3I{.1 ñ. ?{}{}{¡
PROFESIONALES LEI/ES
A.T.  E, .P.
Actividad sanitaria
y asistencia social 69
GRAI/ES ilIORTALES TOTAL
A.T .  E .P .  A .T .  E .P .  A .T .  E .P .
69
Comenzar- l - los el  ar lo 2006 con nn total  c le 69 accidentes de trabaio con
baja laboral  registraclos cn la provincia clc Salanranca. Dcl conjunto de estos
accidentes toclos f i rcron clc car¿ictcr lcvc.
(u,rvu' . l t rcvcnciolrcast i l l r ) ' leorr.conr) Tclmaclos a fecha l2 cle Junio de 2006.
3 5
t.ENCUtSr,qg.
Los cuestionarios uti l izaclos para el presente studio pertenecen al
l ibro "Evaluación de las condicioncs de trabajo en las Peqtteñas y Medranas
Empresas" y están validaclos por cl h-rst i tuto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabaio. Analizan las áreas más importantes rclacionadas con el ptresto dc
enfe¡-nería c'lcntro de Atcnción Primaria. Se pretcnde con los l-t'lislnos realizar una
auto-evaluación dcl puesto por partc de los trabajadorcs. ( 18).
3.AIU|BITO DE TA TI\/WITIGACION Y
IUIAESTIU DELESTADIO
AJI,T B ITO D I: 1.,,1 I I'i V I'STIG AC I OI{.
Salamanca. provincia del ocste clc España, dclttro cle la comuniclad c1e
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Se incluyc cn el
exceptuando, el área c1e la
cstudio todo el ámbito geográfico de la provincia
capital  y la cle las local idades de Ciudad Rodrigo y
Urbana de A.P.Béjar, conforman cstas tres el denorninado Area
El Arca Rural de Atención Primaria de Salamanca se divide en 23 ZBS:
(20)
4.
l .  Zona Básica de Salud de Alba
cle Tormcs.
13.Zona Básrca de Salud dc Mat i l la
de los Caños.
l4 .Zona Básica de Salud de
Mirancla del Castañar.
15.  Zona Básica de Salud de
Peclrosi l lo el Ralo.
16.Zona Básica dc Salud dc
Peñaranda de Bracamonte.
17 .Zona Básica de Saluc' l  de la
Periurbana Norte.
18.  Zona Básica de Salud de la
Pcriurbana Sur
19.  Zona Básrca de Salud c ie
Roblcda.
20.Zona Básica de Salud de Santa
Marta cle Torrnes.
2 l  .  Zona Básrca dc Salud dc
Tamames.
22.Zona Básica de Salud dc
Vi l lor ia .
23.Zona Básica de Salud de
VitrgLrcl ino.
2. Zona Básica de Salucl  c le
Aldeadár, i la de la Ribcra.
Zona Básica cle Salud de
Calzada cle Val clu nc iel.
Zona Básica de Salucl  c le
Cantalapiedra.
Zona Básica de Salucl  de La
Fuentc dc San Estcban.
Zona básrca cle Salucl  c lc
Fuentegu ina ldo .
Zona Básrca clc Salud dc
Fuentes de Oñoro.
Zona B¿isica clc Saluc' l  c lc
Gu i jue lo







10.  Zona Bás ica  de  sa luc l  de  La
Alberca.
1 l .  Zona Birsrca de Salucl  de
Linares cle Riofr ío.
12.Zona Básica cie Salud cle
Lumbra les .
MUESTRA DEL ESTUD]O.
El estucl io sc ccntrci  cn Enltrnrcría cle Atención Prirrar ia rural  c le la
provincia cie Salanranca. Se incluyeron todos los sanitar ios de enf-ermería que
trabajan en las 23 Zonas Birsicas clc salLrd a nlr"cl  mral.  En cl  r-nol-r-rcnto dc la
3 1
encuesta cran Lur lotal  c le I  I  7.
ffirTü**
Nuestro estudio incluye:
3 " SÁSffi: ñffiWHSH#É\j
Se realizó una revisión
definiciones y a continuaciólt la
ffiXffiilH*SÑÁ$*HSA "
bibl iográfica sobre
rev is ión de not ic ias y
la norrnativa vigente y las
l ibros actualizados.
tr* F$'Sffi; trftW$)é$Añ#K*N mffi ffiruS#$l$T-q$ F
RffiÁilHnÁ#H#N hilt- ffisrLihH#.
A. BUSQUEDA DE LOS RrESGO5 POTENCTALES
Una vcz de l int i taclo el  i rmbito clc la invcst igación y la lnuestra.
anal izarotr  los r iesgos potencralcs en el  t raba. jo cl iar io de los profcsionales
enfcrmería. para dcspués real izar las encuestas opoftLlnas.
B. ELECCION DE LOs CUE5TTONARIOS
Sc ut i l izaron cr"rcst ionarios val idaclos por el  Inst i tuto Nacional dc








Sus t¿ l rc ias  QLr ím icas .
C 'on tar l  i  r ) l l l l l c \  Qr r í r r r  ieos .
C o l t t lu l l i r t ¡ .u l tcs  [ r i t r l t i s i co : .
R u i d o .
Rac' l i  aciones ioniz¿tntes.
Racl iacioncs no ionizatr tes.











DEMOGR ÁTrcO DE COMPO5ICION DE LA
Se incluyen los prof 'esionales de cnfcrmcría en Atención Prir-nana
pertenecientes al área rural de la provincia de Salarnanca. Para lo cual se toman
como referenci¿rs: las Der-narcaciones Asistenciale s cn las ZBS.
En el rnonrcnto de la e ncuesta son un total de 127 especial istas cnfermeros. (20)
D. REALIZACTóN DE LA ENCUESTA.
Previo a la real ización de las elrcucstas e sol ic i ta autor ización a la Gerencia
de Atención Primaria dc Salamanca.
Las encuestas se re¡raft icron personalmente por la autora de la invest igación. Se
pidici  c i ta previa con el  res¡rt ' rnsable c1c cnfennería r le cada Centro de Salud se
cxpl icci  el  objet ivo clel  estudro a real izar y las instrucciones para rel lenar los
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E l  an i r l i s i s  cs tad ís t i co  sc  rea l i zó  con c l
crea a trar,és cle éste una base cle clatos cic
dcscr i tos  en  las  tab las .
LA ENCUE5TA
encuestas se l levó a cabo entre los mcses Encro-
DE
l as
t .. ¡-- : .."\ s'
{-"¡ !* i-' \.s" G$
i , i-t".J'.
prosrarn¿l informático SPSS(Lt l .  Sc
la cual se extraen los resultaclos
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Se analizan los datos extraídos y sc centra en una pcrspecttva descript iva
dc los mismos y frecueltctas.
Las variables quc se prescrrtan y analizan son de carácter cuali tat ivo y poseell
tres opciones de respucsta:
o S í
o N o
¡ Ns/Nc: No sabe/no contesta
En pr irner lugar se expondrán los resLrl tados obtenidos por cada uno de los
án lb i tos  ind icados  en  e  I  c t tes t ionar io  (21) :
l -  Condiciones de Se-t{Lrr idad
a) Lugar de Trabqo
b)  Sus tanc iasQuí rn icas
2- Condiciones Medioambiett tales
a) Contaurinantes Químiccls
b) Cont¡t tninantes Brológicos
c)  Ru ic lo
d) I{adiaciones Iotr izantes
e ) Racl iactoncs I to lonizantes
3- Carga de Trabi¡jcr
a) Clarsa Mcrt lal
b) Ciarga Física
4- Factorcs cle Organtzactol t
a) Factore s clc Org:rnizaciórt
E,n segunclo lugar se cor-nparar i in c ' l ichos ánlbi tc ls para l toclet 'detcr lni t tar:
quó i intbi tos clc los scñalaclos c encr.rct- t t t 'an ntás establcci t los en los ccl l t ros de
Atención Primaria de las zol t¿ls r l t rales y los qr-re se clesconocel l .
4 l
mr5il tTÁffi*$ y $ ${ffi1f;frl$
Datos extraídos en:
^ "T\ r*If T-f ¡^o$fl\ $\ á 
"Tn s-t'l F "F f\,F*'r\ A .}.*"f ,* *
3" ${j:VáS iLJ{V lS:$LSt-}L3 sqts\rJ{*"$q"
A través cic la revisión bibl iográf ica se observa actt la l izaciót l
constante n r-¡ater ia prevcnt iv: i .  Desde el  pr incipio la invest igación se deja abierta
para que esté actual izada. Hoy la Prevenciór l  c le Riesgos y la Vigi lancia de la
Salud son catltpos novedosos clollde qr-reda un amplio firttlro a realizar'
Ley 31/1995 ORLl ( t  )es modrf icacla poster iormente por la Ley 5412003
(6) clonde se transp¡nen al  derecho español a la Direct iva Comttni tar ia
8 9 / 3 9 l l C E E ( 5 1 ( a p l i c a c i ó n c l e l a s r l - r c d i d a s p a r a p r o n l o r , c r l a m e j o r a d e l a
seguridacl y de la salucl cle los trab¿rlaclores en el trabajo). Para clar ctlmplitnietlto
al  Arrículo 42. c lc la Const i tución Española l - l i ,  donde se encomienda a los
pocleres púrbl icgs. r ,elar por la se-r¡ trr ic lad e higicne cn el  t rabajo. Esta t lot ' t r lat i r '¿t
pal iará la siniestral ic lad laboral  octtrr ida er-r  España'
En el área cle Salucl de Salantanc¿'r, eu el r-nol-netlto actllal. hay un Servicto
de prcvenciór-r  úr¡ ico. con carácter 
"Propio",  c lado el  número c1c trabaiadores qtte
abarca así conto la act ivtclaci  desarrol lada ¡ror los mist- l - los. Existe descle el  c l ía I  dc
Enero cle 1999. ¡bicaclo et l  el  Cot l ]plc io Hospitalar io.  et l  la zol la Virgc¡ cle la
Vega. da cobcrt¡ l -a a los ¡rrof-csionalcs sanitr l ' los v l lo sl t r l i tar los qt lc prcstal l  
st ls
sen, ic ios a Sacyl eu la provincia cle Saial l lanca. Engloba las Gel 'enclas de
Atención Prir t tana. Ater lc ión Espcci al  izacla y Enlergel lc ias Sal l i tar ias'
El t  c¡cho Scryicict  t raba. jan expertos cn las cl iscipl inas prcvet l t iVas cle
tr ivcl  supet- ior:  I \4ét l icos t le l  t rab¿t lo.  Er l f ! r t rcros del t raLrajo v Técrl ico Superior el l
prc 'e 'c ión cle Ries,ros laborales. -v el  personal necesal ' io para clcset lpeñar las
f lncioncs t1c t-r t 'ct 'ct lc i ( l l l  c le nive I  i t l te r l l le cl io 1'  t r¿rsico'
A '¿+ -)
Segirn los efectivos teóricos publicados (BOE con fecha 241311991). a
fecha 3l de cl iciembrc de 2003) (14): el Servicio de Prevención de Salanranca
necesita otro especial ista en Medicina del Trabajo, para cun-rplrr con los Rccursos
Humanos y con la cifra exigida en dicho BOE. Dicho servicio dispone de locales
e instalaciones satri tarias aclecuadas para l levar a cabo la Vigi lancia de la Salud de
sus trabajadorcs: Cor-tsulta de Mcdicina, Consulta de Enfermería y Sala dc Curas y
primeros Auxrl ios. con el correspondiente rnaterial sanitario para l levar a cabo los
Reconocimientos Módicos iniciales o periódicos dc los dist intos prof-esionales.
E,xiste, escasez de medios Técnicos. para l levar a cabo las E,valuacioncs
de Riesgos, en los diferentes Centros. así como carencias en instrumentos, de
lrccl ida, cJe las condicioncs ¿u-nbientales (closímetros de ruiclo o luxómetros entrc
olros ).
En el  año 2i)03 en rnatcr ia prevent iva dcntro de Atencicin Printar ia Rural
de Salamanca^ sc cJetectó la auscncia de ¡rrotocolcls en los procesos cle actuación
dcl scnicio cie prevención. y uua lal ta de homogcncización de los di f 'erel t tcs
servicios ¡rrcvcnt ivos de la conrunidad laboral .  La implantación de polí t ica
prevent iva obserl 'ac' la cra nrínirna dentro de Atención Printana. Hay ql le
rnencionar la ausencia cle cul tura prevcnt iva clentro dc los profesronales dt:
cnf 'ertnería. Juntcl  a la ausencia c1c fbnnacicin en prcvencir in.  couro nero trár l i te
lcgal s ino col lo un scgLlro dc vic la ante los r icsgos qur '  c l t t raña su profcsión.
Sc conf lrnra la esc¿rsa conrunicacicin entre Atención Especi¿r l izacla. \ '  c lc
fbrnta espccíf ica cntrc el  Hospital  Vir-uen Vcea ( lugar r lonclc sc encuent l 'a Lrbicadcr
c l  Scrv ic io  p rov inc ia l  c lc  Prevenc ión  y  V ig i lanc ia  ¡ la ra  la  Sa lud  de  Sac1, l . )  y los
C'elr tros dc Salucl  c le las Zonas nrrales pueslo c1r-rc los enclrcstaclos r .ro cclnocen la
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existencia de los Reconocimrcntos Médicos periódicos l ler, 'ados a cabo por su
propio Servicio dc Prcvcnción.
Tras estc analisis c proponen mcdidas: cle homo-ueneización delproceso
prcventivo dentro cle 1a Gerencia Terri torial,  reunir la documentación e
investigación dc los accidcntcs sucedidos c1e ntro cle los profesionales de
Enfenneria o la fbrnración e infonnación de los trabajaclores nnrateria preventiva
acercr  de los r iesuos.
Parcce interesante destacar la necesidad clc cstablcccr y poncl 'cl- l  rnarcha
las sigr-r ientes meclidas:
x  Evaluaciones de Riesgos,  cont inuas y  renovadas a medida que se
añacian uevos factores de riesgos.
* Vigi lancia cle la Salucl pcrióci ica.
* Fornración c infornracicin dc los sanitarios cnfcrmcros.
4 l
3. nruilil*ffTe$.
El objetivo de las r-l-risnras fue valorar al pcrsonal de enfermería que trabaja
en atención pr irnar ia dc salud dc Salamanca Rural .  Se pasó la encuesta y ante la
fal ta de contcstaciól t  dc muchos í tems. peusamos qne la opctci ,  de los encucstados
couto l to sabc r- lo contesta. ¡rosrblemente cs por no estar actual izados en la
normativa. que sr c lebieran couocer.  Las vanables di f i lsas se establccen en los
mismos térrninos, y las cor-rclusiones f l l la lcs. conjt tntarnente a los aspectos más
posit ivos. que los encuestados declaran conoccr.
2. t. ft{)¡i []l cl{}hilis I}E sEGI-JI{l l}Ar}
A) l ,ugar de traba.jo.
Del an¿i l is is c ' le cstas var iables obtenemos información acerc¿t dc los
Centros cle Salud 1, consultot ' ios locales Ruralcs.
Los datos rcf lc- jan la si tuación cn mater ia prevent iva. Se al tal izan 24 var iables.
rcf 'er idas cn Tabla I I I .
4ó
Tabla l l l .  FAüTüRE$ DH TftAmA"jü
ünnr*ctas característ icas del suelo y i irnpieza
Zonas ejel irni ladas y l ibres d* nhst*{rulps
l lunr inar ian adecuada en cada zcn; i
Anchura d* las vías suficiente
Fr* ieEidas las abeñuras en e l  suel*
Visibi l icled de l*s vehÍrulcs *n r*nas d* paso
Espacios c1e lrabaj* pr*lc6idao de ri*sgcs exl*rncs
R*sp*t* r je las medidas rnininrac del ár** de trabaj*
7r*t**r.s** zonas de paso JUirlü i* inslalacinn** peligrcsas
S*paraci*r l  *ntre rn*qr: inas de 0,S*:
Peldan*s cnn las mi¡snrp ¡-nerj ida
Fasil los cle vehícr¡las psrmiten sl pffsf i  d* p*rs*nas
il inensi*net p*rrn i l*n r*ai i¿a r mtvi rut irnlr¡s sÉü ufr,]s
F*lr iari*s u*if*rnr*s y *ni idesl irnnf*s
fsrni*ras cr:r: Y:arandiIIas. r*r i ; lpiés...
Bier¡ cnnslruidei* pnra lns f in*s en qi l* se uti l izan
[scaleras cJg nleno pílrf i  f füüü$*s ocas;*nai*g
üar¡;an *n es*aleras $ür"'I psQr-reno p€so
l*lábrlas cilfreci*s ¡*l el usr: de escaleras fifiilr-¡alss
ñspacic r{* tr* i :ajr l impin y *rd*nad*
i"-*ngiir:c1 rnerl*t & \tr.,
Hstán bien *alzac1*c * i i*van qan*h** d* suje*i*n
[sr*i+r*r r:lir*tr:rytr¿r dc ille ra rie lrrtril* :l* enl*r;*
Hsrnl*tas rie m*rr* d* *r*d*ra c;n p*lciañ*r,lsir:rt *nr;rtr,*latlr;
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Los cr- lcuestaclos af i rman como las característ icas del suelo v la l i rnnieza
son factorcs cuidados. (Superior al 80%)
Los enfermeros están conformes en la delrmitación cle zonas y orden
dentro dc su área de trabajo. (superior al 80%), frente alr30"A que manifiestan: que
la luz no es adecuada en algunas zonas.
El área dc trabajo no está protegiclo cie riesgos externos (40%). a pesar de
que ninguno cle los encuestaclos añadc observaciones al  cuest ionario,  Se piensa
qLle este f-actor traducc la fal ta de seguridacl  que existe cor-no scnt iur iel l to colnún
dentro de la Atención Cont inuada.
El equipo cle guardia durante las tarcles. noches y fést ivos. constrtuido en
ocasiones por solo dos personas (nlédicr¿¿ y errf 'crnrc-r lcr ) .  hacen frente a las
ur-qencias que acuden al  centro. y las qLre succc1cn dcntro de la Zona Básica cle
Sa lud .  Es to  ob l iga  a  med iar  en  pc lcas  o  a  p rcscnc ia r  la  cont inuac ión  de l  suceso
dcntro clel  propio Ccntro c1c Salr-rd, lugar cle encueutro de ambas partcs. El
personal sanitar io pcrmancce solo en el  Cent i 'o cle salud y en las sal idas para l levar
a cabo su labor profcsional.
La f-alta c'lc Sen,icro de Se-r-llridacl n los Ccntros c'le Salucl hace que los
r iesgos cxtcnros se¿ln par¿r los enfermcros ur l  fhctor importante en su labor cl iar ia.
El Area c1c traba. jo para el  30%, de los DUES es insuf ic icntc.  daclo qLrc
cl icho estalreuto no t icnr '  r-spi . tc ir)  ¡rar l  la cOnsulta ¡rropra clc clondc sc ¡ ' lueclc
cledLrcir  conro cn uruchos cor-rsul tor ios localcs los cnlcrnrcros l ro cl isponclr  dc
consulta propia y corrp¿rrtcn l¿r misrra ( incluso la mesa) con el  sanitar io-nródico.
4S
Dcstaca la neccsrdad se nt ida acerca de las escaleras f , r  jas donde los
enfermeros no perciben scgLrr idad (en lo referente a barandi l las, bandas
ant ides l i zan tes . . .  )
Es ut-l dato a resaltar el alto porcentaje de personal que responde Ns/Nc.
las c¡estiones acerca clc las escaleras de mano se puede deber al escaso uso de
mismas.
I i )  Sustancias Quírn¡cas
A través del análisis se describen las cucstiones ref-eridas a las sttstal lcias
qr-rímicas clcntro dcl lr-rgar de trabajo: A) su ¡rresencia. B) cómo se tratan, C)
a lmacenamiento.  r icsgos.  cot t t ro les,  legrs lac ión.  d isposi t ivos. '  .
Clon estos clatos se hacc una cicscr ipción cle cci t- t - lo está la sl tuación respccto
cle las sustancias en el  t -n¿rrco clc la prevcnción de r icsgos laborales.
Este anartado se valoraron 24 r 'ar iables refbr idas en la tabla IV.
Los enferntcros ((r57r,)  ut i l izan procluctos quítr icos el t  c l  desarrol lo de su act iv idad
cl iar ia.  rcconocclt  c lue sc eucucntr¿ln señal izados )/  en st ls envases or igir la les
( 6 5 ' % ) .
El (30%,) no saben acerca cje la cxistencia c 'n cl  AI 'cu cle traba. io de f ichas de
scguridacl  c le cste t ipo de productos. v un,109á trani f lestat l  qr le l lo existel l  t l i  se
coltscrv¿ll-1.
Destaca t:u estc scgunclo cuestionario cl descot-locit-t-licnto c'lc los ettf-crt-tleros sobre
prgductos c¡uínr icos ((r0%, Ns).  De cstos clatos. sc 1-rucclc coucluir  que l lay
{cscclnt'rcir-t-ticnto r,,'ct nccesiciad percibicla llor los cnfertt-tcros accrca proc'lttctils




T*bIM IV. $U$TAruTIAS QUíEllITA$
Presencia cle sustanctas quinrtcas
Están identificada$ y s*ñül¡zadüs
Fichas cic segurlciacl je tod*s los pr*ductos p*l lglrosÜs
Conucimi*nto eje{ r iesgo de dichas su$tancias
Almacenamientc ci isl int ivn cJe los pt*duct*s p*l lgrn*cs
Prc¡l*ccién adecuada d* i*s Brüd¡ict*$ in{lan:ahlss
Ver-: lr lación ciel álea ae alnracerrsf i !* lrtü
trt*sist*n*ia cje lns env{i}ses ;? las su$lanüia5 F:*tigrü$*$
Siln tütÍt lmtntü sngilr*s l*g envas*s
Asegur*nri*nln da !a r*t*nciÓn ex la znna d*
ff1ff¡eüer"tam¡*nt*
Se *vita tra*ladar praril"trlcs ¡:cr vertirJ* lti:it*
ü*ntrnl c.ie c*rgas eiectrastátlcas
lnstalaciÓn elúctr ic¿r a :1"iexpl*slva
*pera*icn*$ qu* *mit*n vüpÜr*$ *r¡ ár*ss venti l f idas
Équipas cle pr*teccir:n inci ividuai
$e pre*i*n c1e autcrlzsti*n 8n a*ci*nes ü*n prü*ilütÚs
pc¡iürü$ü$
Pr***dir l i*ni ls esi;r i l r :s pfi  rf i  art ir¡tcjaslas p*l i tr i lsas
fidedic* spücíficüs p*rü le nüilfrallzüüi*n y lirnpicaa {jü
f r-rg*s
$ 8  r - r r i i : ¡ , ¡ o  ¿ ¡ , ¿ 1 i ¡ ¡ - ¡ . r r - ' i { l t
S* *pera üüfi l*s f*siCilü$ *i*rde c*n 1;l i*Eislaei*
$ , . 1 r ; ; i t i l , : r l  t  i :  , r '  L i ; 4 i  l L ' ; r ;  t  
j ' -  i i r : i ;  : t l ' ; i
Éxlst*n ci uchas * *sc*nler * irttt aü*r at:'y I *vi:*jc;* pr*xl fTi ¿i Í
; i t  lugar
{-cntrr¡1 {i¡'¡ it-:L p? oü'; ${'r$ q r-t í I r i'-:*s ¡"r e1 ig tt"r:'**
t l isp*siclÓn de Fla* ds f imer*e**;*
$'  Nc Ns
ffi5,k 21,7 '13
ss,* t3 21,'{
3ü,4 3$,' ,1 3ü,4
63,5 23,V 34,8
34,& 2ffi3 *S,t
ñ1,? 3ff i , f  $s,1
&3,5 34.ffi X1,"f
sffi 13,6 36,4.
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Fucntc :  E laborac ión  prop ia  a  par t i r  c lc  los  da tos  cx t ra ídos  n tcc l ian te  cucs l lonar lo
2.2. CONDI CI ON ES N{ E DI OA NI I} I  EI i l 'ALTiS
a) Contanl inantes químicos
Podernos clescr ibir  la si tuación en los Centros de Salud a través cie los
datos rcfer idos en la Tabia V.
Solo el  39% del personal-DUE de los ut i l iza sustancias quí l t t icas en el
desarrollo c'le sus t¿lreas. Micntras que el 30'% contcstan qLle diclias sustancias sot-l
tóxicas por i r-rhalación. y cl  23.1% las considera nocivas al  entrar en contacto con
1a p ie l .
Para el  90% cle DIJES los focos dc generación t1e cstos contatt- l inantes
están ccrrados. contrasta col t  c l  10"/o sin infon-l tación sobre el  uso cie protecciór l
i ¡c l iv idual re sprrator ia ( tan solo un 10% hace usct de la nt ist- t - ta).  Se destaca que
55,(r%, cle los traba. jadorcs clescor- loce si  se ut i l izan gl lantes y ropas impcnleablcs
c le  ¡ r ro tecc ión .  pucs to  quc  so lo  e l  1  1% las  u t i l i zan .
Rcs¡recto a los controles dc t ipo anrbiental .  el  l l .8%, clc l  persol lal
encuest¿rcic ' rs r-ro posec infbrr lación sobre sl  se l levan a cabo mcdiciones
anlbientales biológico -  sanitar io.  sobre si  sc re¿i l iz¿l t  col t t roles biológicos a los
traba-jadores cxpl lcstos ¿l  estc t ipo de sustancias. el  57.1?6 af i rnla quc no se l levan
a cabo rcconocint ientc 'rs mócl iccls al  personal c lLtc se el tcLlel t t ra cxpl lesto a
ci tntan-l inantcs cl t t ín-t icros cl t t rat t tc eI t lcsarrol lo c ' le sl ts act iv idacics.
5 l
Tahlm \1. **NTAMlruAhiTffiS üUgMlüü$
$e ut i l izan sustancias quinr icas
[stán c*ntenidas en recipient*s
$e ge*eran slrstancias qr.rímicas en lornra Ce p*iv*.
h*nros. . .
Alguna es tóxica n noniva pür inhalfitién
Están f isicamante cerrad*s l*s fccas de Eeneración ds
esns cnnlaminant*s
Trabajad*rs$ alejad*c de lcs fücüs d* gencración
fixiste atracci*n l*cai i¿ade *f ir,as- *n lcs f*cns de
ccnlar¡ inac ión
Fr*t*erión individual f*spirat$rie
Rcal izac ian d*  nrec icrones anlbtsnta ias
Alguna e$ tüxirn o nc*iva p*r ü*ntfittü üün l* piel
$e L¡san guantes y rüpüs irnp*rrneai: les
Se pro**den s iñ 1i*pi*za ei* ia piel er: el casn d*
inrpregnarnient*
ftcccgiCa eJc dsrrarnes, suslancias tóxlc*s * ¡- locir,¡¿¡s
r;t:¿trr.Jr.s te prcduc*n c*rr prr:teccrrirr
Llnrpi*an de {ns pr;esics cie trahajo de*pues de cada
turn*
Mnnt*nimienla r ie las inst; lacionex ** ve nti lacl ' ;n
Í)rohibiei*n d* c*n"l*r c fL;nrar e¡t l*s pueel*s dc trab*j*
C*nlrales binlógi**s scbre p*rscnal *xpue*tr: a esl¿ls
n,"rslgncia*
ffic**¡r*c!n¡i*ntas ffi*di*ns e*pcciflnos e la* pnrs*nan
exüu8sl*$
#lr : t¿* t : r - tn  t : l  t *pt l i ; l igg er :  la  n l¿ l t í . l t " t l ; l l ¡ ¡ . :n  i ¡ l  r ¡s la l
s i l * lanci i l i ;
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Frrcn tc :  [ : labor lc ión  ¡ r lo ¡ " r i i r  i r  par t i r - t l c  Ios  da tos  c r l r l í r los  n rc t l ian tc  cucs l ron¡no
b) fiontan¡inanf es Iliológicos
En la Tabla VI se hace refcreucia
analtzadas:
Tmbla Vl. **FlTAtuil|"JAFjTKS ml*LÜG[üÜS
h,lanrpr"r lación cje l*ntaminxntes bi l légicos r: cnntactc con
sür** vivr:s infeclad*s
ü*nocim!*n1* del $r*dü d* p*l lgrosiclad de *ct*s
cnntamlnantes
Zonas de l raba¡*  d i {erencladas
$e rnirr imi¿ñn * *l i f f i f inn {a l ibera*iÓn de **ntarninantes
$e evita la pcsi i : i l idad cie qr-l* Ins tr* i :nlador*s puedan
sufr;r r*rtes. Pinchalzcs. ".
$e cr-rrnpl* t*f"l en prügr*ma e1* g**ti*n d* los resi*uü$
Se cunpl* c*n *! i) lügrsn3 de l im¡, ' i*; l i  ds lr:s localcs
vütull*{:lüil *sP*cífiüfi
L;sc; y cr:ncci lr¡ i*r l tn d* l i :s ct;utüns cier ¡;t* lecctol
r¡ 'rdividuaies
F*rn:cr!én ad*cuada ñ $i ls respünsffhi l idñdec
lns la lac ic**s  rant tar ias r - t { ic isn les y  de ár*as c*
clesc*rlsl
üefl* i* icln d* pr*lnctl* d* primer** *uxi l i*s
i ls lab i* :c i l r l i *n l *  d Pian 11e I l l torqr ' r t ' ; i ' i
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Fuc¡ tc :  L labor -ac i t !n  p r t tp ia  a  par l i r  dc  l r l s  da tos  c r t ra í t los  n lcd ian tc  c t tcs t l t lnar t t r
Muchcls r ic los el t fernteros (95%,).  contest l t 'ot l  e l  ct testtot lar lo y at l r t -nat- t
estar cn sus tareas diar ias sot l let ic los a Ricsgo Biológico'
S o l o  e  I  ( )  l ' r , ,  c \ l l l ' ü S Í l l l tcncr cot.tt'tcit-nicl-lto clel graclo clc peligrosiclacl que
c¡traña cstc t i l lo clc r iesgo. Destaca la e lcvacia sertsibi l lzaciór l  c lc lc ls profcsiot lales
¿r¡tc el  r iesgg r lc contagio biológico tat t  rccicrt te cl t  la cot l - l r ' t l r ic lacl  (VIH. VHB.
vHc ' . . . )
5 3
Los enfemteros constitttyen Lln grllpo de riesgo de contagio
enfermedacles de transrlisión por contacto a través de cortes o pincl-razos
út i les contaminados con sal- lgre o f luidos orgánicos infectados.
Para el  70% se previenen el  r iesgo de cortes y pinchazos en la ejecucrón
<le su act iv ic lad sanitar ia:  mientras que vn 260A t to prcstan atenciór l  dichas
medidas.
Exrste cor- locirniento sobre el  ¡rrograrra cle gest ión cle rcsiduos biológicos
(14'/o), y se v¿lcult¿lrou frente al VHB (10%).
Es irr-rportantc lestacar clue cl 26V, reficre lto util izar o no collocer los
equipos dc protección individr"ral  f rentc al  r icsgo biológico y clcscortocimiento dcl
protocolo de pr interos atrxi l ios y clel  plan de emcrgencta'
Destaca la necesiclacl  sent ida: la fal ta de formaciótr  ¿icerca cle este t ipo dc
contami trantes (44'X,).
c) Ruido
Los resultaclos e expresan er l  la tabla VII  con ul l  total  c le 8 r 'ar iables
Sc pueclc se.ñalar que no cxistcn r icsgos o rnalestal-debiclo al  n-r ido'  Así
porccntajes ciel  78.3'% inc' l ical t  como cl  ruido uo molesta en el  at-nbiet l te cle traba¡o
y l" lo cs neccsario elcvar la voz.
E,u uu,S7,)í  c lc lc ls cascts no sc rcal iz¿in las Inccl ic i t t t tcs clc rLt ic lo.  c igl tal t r lct- t te los
reco¡ocirnientos módicos espccíf lcos (65.2%). por lo qr-rc p¿irece l lortnal  qt te
( (r0. 9'fó ) I-to sc sttt.l.l i t-t i stre tl p rotecto res a ttc'l i ti vo s.
A ^
con





sc detecta una planif icación de mcdidas prcvent ivas para la reducción
análisis e puede matizar como el factor ruido no t ieue mucha presencia
los centros cle Atcnción Pritraria de las zoll¿ls rttrales dc Salarnanca y no
es sent ido corr lo factor de r iesgo laboral ,  como tal .
Tablm V$!. ffiil1ffi*
Rt-¡icl* prcvoca rn*lesi ias en *l anl i : ients de irab;l jc
Fl ruid* oblig* a trl*v*1" ia r¡*¿
$c han r*a l i ;ad*  mecJic i *nes d*  rutc*  a*crde a Is
1egis1*ctón
ñl r: iv*l  dc r i : id* *c rney*r a Sü dSA de pr*ntedi*
Pe¡^icciclad d* ry¡ecj icrcn*s d* ruid* a**rcJ* ccn la
ieg!s iac i t r :
f?nmncci¡¡li*ntns nr*cjica* esp*cif inns
$ry suff i  nislran prr: l tciares ai ldl l ivr¡c



















Fucntc :  F - labo lac i t in  ¡ r ro ¡ l i i t  a  pan i l  c lcI  os datos cr t ra í t l t ts  I l lc t l  i  a l l tc  ct lcst l  o l la r |  c)
t I )  l tadiat ior tes lonizantes
Las Cr¡nt l iL ' i t ¡ t ta.s Medit¡umhit , t t tul t ' .s sc attal iz¿. ln a trar 'ós dcl  bloque clc
c la tos  c lc  la  
- t -ab la  
\ ¡ l l l c londe sc  ¿ t t la l i za t l  12  r 'a r iab les '
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Tabla Vlll. RAm[Atlürun$ ]üzulZAhJTffiS
Tecnalogias cürTrü insti ; iación racjraacliva
Pcrsee d* nuI*rizaci*n para *u puestc *n rn*rcha
Hxiste ia f igura ciei $upervis*r
Diarias d* revisión
üunrp l !nr i *nto para la  minrrnízac ión ds expcs ic icnes
tcn*cin'li*nt* dc l** niveles rJe nadiacién exislünte$
Ccntrcl*s mensr¡alcf i
Regui**i*n y $*ñal¡:*ü!én a las rünas d* exp**ición *
radiaciones
Ex¡Ste y $e Clr l ' I16116:  ¡ r ,  p 'Or¡r r ' l l -nÉ? ü¿r. r  l¿ i  i ;+ :St in t t  #e eStCS
resid L¡ns radicactiv*s
üxistencia y conncimicnt* cl* nffirffift$ de ;,¡ctu¡ari*n *n
caso d*  enrerEencl*
Fcrmarión a l*s tr*hniador*s en $Lls r*spcnsahil idacies
R*cnn*ci rn i*nlrss rn*c.i icms enp*cif irns y p*riód ic**
lrla Sí Ns
&2,S 13  4 , *
ü s C I s ú
25 5ü 25
0 ? 5 a 5
* 5 S 5 *
ts 5* *s
* 7 5 ? S







Fr . rcn tc :  E laborac ion  prop ia  a  par t i r  dc  los  da tos  cx t ra ídos  lucd ian tc  cucs t ionu l i t r
Clabc scñal¿tr  conro un 82.(r '% de las rcspl lest¿ls creen c' l l lc no hay instalaciones
rar l io ló-qicas f i 'cnte a la ci f ra dc Ns,t . lc.
El  pr intcr í tcn-t  cs una pregunta f i l t ro para cont inu¿lr  con el  s igLrrctr te cuest ionario
eu caso dc clLrc l  ccntro de traba. lo uo tenga instalaciones radioact ivas.
E,s inlcresante resaltar los asDcctos t- losi t ivos relacionados con el  terna va oue :
' [ 'oclas 
las cncr, tcstas ref leren clLre las instalaclol tes racl ioact ivus l losccn
att tor izaci t in clc l  C'onse jo t lc Sefr l l l idacl  Nuclcar l rara la l luest¿t en marcha
cic las nt isnr¿rs.
I-os cl iar ic-rs cic rcvisiól t  e st i rn al  día.
Se c r rn r ¡ r Icn  rcd ic las  para  cv i ta r  e r ¡ ros ic roncs .
Sc l lcvan a catro cc'rntroles lnensr-r¿r lcs.
5(r
o Están ser ial izadas las zonas de naso.
Entre las necesidades ent idas nor los sanitar ios clestacan:
o Para un 25% niega no hay adecuada gest ión de los resrduos radioact ivos,
dato que pucdc scr no relevante debido al  desconocimicnto dc los
enferrneros en cuanto al programa de resrduos colno muestra del elevado
porcentaje de Ns/Nc (50%).
o La falta dc formación cle los enfen-neros sobre nonnas dc actuación en
caso de emergencia. el  50% clestaca la f i r l ta o descorlocirniento de l¿rs
misnas. A la vez Lrn (2570) ref iere no haber recibido forr¡ación sobre el
tern¿1.
e) Radiaciones no ionizan{es
Las Condiciones relativas a las rudiuc'ir¡ne.; no ionizul?lc,\' se evaluaron y
los rcsultados se ref ' le i¿m cn la Tabla IX.
Por lo gcneral  los cnfermeros de los centros cle salud de Atención Primaria no
t ienen conocinr icnto dc la presencia de focos de emisores de radiaciones eléctncas
en str  t raba. io (73.9"1r).  .v solo 2(¡.1"h t iene cor-rocimiento de los r-nismos.
No hay suf ic iente bl inclaie cle los focos cle en-r is ión cle ondas
electror-nagnét icas. (50%) y el  núnrero de ¡rersonas cxpl lestas a estas radiaciones
se descouoce y uo se tom¿lr las mcdic ' las para drsmlnuir .  Dcstaca cl  c lato: la
cl istancia, las ¡rcrsonas I 'e l  fbco de crr isrón no cs la aciccuacla (50' /o).
Sin embargo señalan en cl  -50'% pcrcibcn quc cl  t icnr¡ro clc cnr is ión se recluce al
nrínir-r-ro p siblc.
El total de las person¿rs rcl lcrcn: no cxistc scñalización para cste trpo cle
rac' l iaciones clato quc ¡rucclc no scr rclcvantc debida a la ba.1a c' losis clc radiacioucs
5 1
detectada, que puede asemejarse a la de cualquier vivienda. Así mismo el 100%
dc las encuestas refiere no haber recibido cquipos de protección para este t ipo de
radiac ioncs.  c l r . rc  conlo en e l  caso anter ior  no t iene inrpor tunc ia.
Esto explica el que el 83,3% de las personas no conozcan los nivcles de radiación
existentes en el centro de trabajo.
En tt ingúrn caso ( 100%) se realizan recor-rocir-nientos médicos específ icos
qlle se l lcva a cabo cn cl pcrsonal sanitario-due que trabaja en los centros de
Atenclón Primaria cle las zonas rurales dc Salanranca.
T*bF* gH" ffiÁffiBÁtüüruffi$ hlü l*hI¡ZAF,ITH$
Exi*tc¡- l  f*c*s dr *n:is¡ón de radracianes eléctr icas l{ l
Hstán c*nfir¡;rdcs, hNindados y *pnntxl iados
Reducciór: clel ni¡nrero d* perscnaÍ a estüs exi:*srci*¡:cs
Erslaft* ia ejecuadi* de las personr*$ expu*slas r*sp€ctü
del foca de emisiün
Se r*cuc*  eN t i *mpc c ie  enl isrun
$nnalizació:r e. ie *stas rndiacr*r¡*s
Fr*t**r i*n*s inrj ivir)ual*s cl* r: ;ns 1; pi*l
ünnncimlent* d* l*s niv*l*m d* radicni*n existsnl*s
F4e rxinr;t ciü r entcs nl *C i c*s ers pe* ili cae
Fucntc :  [ : laborac ión  prop ia  a  par t i r  dc  ios  c la tos  cx t ra í t los  n rcd ian tc  cue-s t ronAno
tuo Sí f{s
73,$ 36,tr  *
5 0 s s #
s3,s 'ü6,7 *
s ü $ ü *
33,3 $*










2.3. CARGA D}, T' I{ABAJO
a) Carga mental
En la Tabla X se rranif iestan los
anal izadas.
rcsultados obtenidos de l5 variables
Tahln X. ilARffiA IbtffiruTAL
Nivel ele atención reqr:erida para la ejecución de !a larea
es alüv8ctc
ilsh* rn*rut*n*rs* ln *t*nni*n ffi*n*s d* la mitad d*l
t remps
Hl {rai:a. jn p*rnrite *lEuna palrsa
Se pLrnde rnnln{cr alElrn en¡"*¡" sin qu* **asi*n*
lnciC*nte*
Fl r i imo cie tr*hej* vicn* ocss¡cnarlCI $l*f caus*$ ext*rnas
El rilm* d* tr*i:;lj* ts f¿ijcilffienls ainnn¿able pnr un
tr*baj;:c3*r con *xperierrcia
*1 "rdna1rs s* hn** er ei tratanrienlc de i* l*rnl*c¡ón
l-a infnrmarién se p*rnih* c*rr*ctnn¡*nte
*e *.nilenr|e **n f*cili*aC
{l*ntidnd ú* inf*rmacinn r*cihida es ra:onable
ir ¡í *r r:"' ar:i*n se n ci i i a
ffil disnrio ds los r¡*nd*s CI p*fi*l*$ n$ ed*üL¡ad* n la
acción r*qu*rida
1"ral,:i;ii*r'*t-il*il üxü*fi*r¡;;tr: r crlr.1ülü cl pr-tcc*n y i*s
{l{j Lj ií}Os
el  $ ; t " , :a1*  *u* l *  ¡ ' *s l i :arse s i *  rn t*" rupcron**
l :1 ta:t: l:,,. ' t ' ' t : 1i .r: lr: i¡ lcri i l i l  üi i i t ' :$¿':ir l l l ; .: '  i i¡,: i í i  t i ,, l i-r ' i ;:
I rucn tc :  L labor lc io l r  ¡ - r ro ¡ r iu  r r  par t i r  dc  los  du tos  cx t r i l í ( los  n rcc l ian tc  ucs t to l tan( )
tu* Sí Ns
& , 7  * 1 , 3  *
s?,{ 4a,s ffi
#  t sü  *
s$,? Ex,? "{ 3
&,3 *5,T ü
s f s s ü
ffix,fr 43,5















El nivel de atención requerido para la c. iecución de la tarea es elevado (91,3%).
Sin crnbargo un -5870 refiere ql le es necesario mantener la atención rnás de la
mitad del t iempo, la tarca pennite reallzar p¿tlsas para descansar y sin bajar el
nivel de rendimiento.
Los enfernteros ven collo es importantc cometer errores en su tarea diaria. algo
que es nonnal, si tenemos en cucnta. qr"re éste casi sien-rpre intpl ica pacientes. El
r i tnro de trabajo viene ocasionado por cal lsas externas (95.1%). Esta rcspuesta se
incluye a la consulta a derlanda o a la urgencia asist ida en los Centros de Salud.
El r i tmo adecuado de trabaio es fáci l  de alcanzar.
Los encuestados rcf ieren qne la rnformación recibida es de fáci l  cornprensiótr,
razonable y sencil la en elevado porccntaje
b) Carga liísica
Dcntro dcl  cuest ionario la Curgu Fí, ; icu se conlpolte cle t tn total  c lc 16
var iab les ,  Tab la  X l .
Aquí cabc cjestacar colno r.rn elevado polccntr je rcconoce real izar maltejo clc
cargas que sol- l  infér iores a 25Kg. si  cs así sc cut lplc con la l l t t t ' t t tat i ra vlgett te en
la cual el  ntáxinto dc cargas en el  scxo ferrcnino cs dicha cant ldad. (Es importante
e I  elevado porcent¿i lc dc enf-ert t teras)
Es irrportante clestacar la falta clc formación ell cl t-tlane.io dc pesos
60
T*blm Xl .  üAR#A FI$¡CA
Ll trai:ajo p:errnite combinar la posiciÓn d* ple $*ntado
üclunrna *n Pnsicién reria
Brar*s pr:r ci*baja del rr ivel d* l*s hcml:ras
l-a t;¡rea *xige ci*rpla¿ar*i*ntrs
Desplazamienics in fer iares a l25Úk de la  jnrnade labnra i
D*splazarnisnt*s infcniores e cflrga$ de 2kg
Ii trabajr: exig¡* un *$fuerzü l i$lcü
F*ra realizaf ia t{ir*a $ülo $* ¡-¡tiliza ls iLlerz* l*s n'l*nos
L*s ciclns d* trabajn soi l  strp*rior*s a 1 t: t inuln
Hl manej* rna*Llell d* *erga* *s lf*{:ue*te
Los p*scs que cicl;*n nrarri¡:ulans* $on inferinres a 25 Kg
La fn¡r¡'¡* y vülllffi*n de N* **rga Pcrmiten á:slrla tüil
fari l ici*d
Fleso 5r tamaíi* ue la carga ***td*i i  al tr; :b*jadcr
Hl ent*rn* s* *dapt;] * l  t ipn d* *sfuere*
$* ha ldtrttfrtit:: i;i p+rscnal snbre la cnrr**t;i mani¡;*iaciÓn
ür l  CargA*
$e c*nir*l* üL¡* $tl n':nn*1*n las carEas rj* f*rnna c*rr*cta
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2.4.  ORGAFi IZACIÓX NNT, ' IRAI}AJO
a) Factores Orf¡anizirción
Los factores de organizaclón se estt tc l iaron 
a través dcl  anál is is de los datos'  ver
Tabla XI l .
La importancia cle los FttcÍttres de 
orgttrtiztrcirjn dentro de r¡ua empresa 
u
o r g a r r i z a c i ó n r a c ] t c a e n l a g e s t i ó r - r y d i n á m i c a d e l a p r á c t i c a f a v o r e c i e n d o o
dif icul tando la cot- lscct lc ión cie determinadas 
col lsecuencias no deseadas (estrés'
accidentes laborales, descontento..) .La 
l ral tera de cóuro organizar es pues 
un
factor lÍrlpofiante a explicar ya qLle 
1a prever-rción cle riesgos laborales conlleva
implícito unas cletcnninadas gcstiolles 
y urodos clc organizar variables laborales
cou el f,r. cle e'itar esas cousecuenci¿rs 
r-lo c'lcseadas, es por ello irlportante
desvelar cl l  estc caso cl táles sou'
En cstc Úrl t i rno cuest iou¿rr io cabe dcstacar 
los siguientes aspectos l lcgl l t iVos:
o L a t a r e a n o e s t á p r e v i a l - n e n t e c l e f l n i c l a ( 5 2 " / o )
o N o e x i s t c t t n a d e f i n i c i ó n d e l a s f t t n c i o n e s c ] e l p t t e s t o d e e n f e r n r e r í a ( 3 9 % )
o Los eltf'enleros clpinauqtle llo se tollla 
en cttenta sr"r opinión en la totla de
c lcc is iones inc lusc . le l l casoc lecs tar r r r . rp l i cac los43%yéstassc to l l la l l s l l - I
cot- tst t l tar les 52%'
¡ Así mis'-lc-r cjest¿rc¿rr la neccsiclacl senticia ¡lor 
los sanitarios en cttatlto a l¿t
clcf-rrlición cle tlttevos lllótodos o eqLrlpos 
de trabaio'
o /
Tabln Xll l .  F,4{:TüRH$ üf üRGAf{lZAül*N
Realizaciór¡ c;*ntinuad* d* tareas cnrlas, sencil ian y
fepetit ivü$
Al ternancia de tareas
Tareas c*n üntidffd prapia. cCImpleias
Pr*par*ción cie los trabalad*res ad*cuada al puesto
Fl tral:ajad*f *ofrccs la total idad rJ*l procesa
Hl irabajadcr sah* parff qué sirve su trabajc *n el
cünjL.Intü finel
La nrp^ r le las|*r*a* *stá d*f inj*a y *s aiena al
Xrahal*dcr
Traha.jadcr cn inici*t iva tn l* res*lucicr- l  d* ineid*ncias
ü*tsner cl tr*b*j* * n*$e ntnr*e cl¡;, :ndr: se necesite
Llección clnN m*lodn de tr*baj*
FasiL:! l idai j  *e cnnlrolar *l  trai:a1* real;¿arJl;
$e cnrec* d* una dsfinición de i¡¡s funci*¡res q{-}s d#h*fi
dessrr*l larsc
Las ccrisigi las d* *;ecución sün t lart l  y pfectsi?s
Los trab*jadores üünüü$n l*s funeione$ que deset'npañcn
sil$ n$n"lp*íicr*s
$r ni*rnra sr: lsre l ;¡ t : tsl i iarl  úel lral:eys realizada
$e t*rn*n eiscisrünes sin **nsultar a los trabajad*r**
nn i* asig"aciÓn -::'ffi;i:ff-:- cuenta r  *pini*n
üxist* un sislen'¡a d* c*r'lsL¡il¿
ücn nur:v*s r lclarJnr * **r ip** s* r j l¿l**a ; ' :r¡ tr:s
lral;aladr:r*:r
t,r: {;,:r:;ilit-;¿ tl trahtj* *n *{it::r.i.
i :  i  ; l l lb¡q¡ntr, ,  *r: t : t : ; ; :  i ¡* l ' t : :¡ t t  l . i l l i . j  rr ; : : i í : j {) l : : : l l  ; i l I i* l¡ . lS¡.¡
t t:*i1tr:I** r:t r * *1 p*rs*na I s*n i: ¡ b ilLr* !*s
l i i  l l¡ tt¡r*;,; í)t i t:: i ' '  L;it si 'r i i : i :trra{it ci;tt ' :1,. . ,..: '  .,. ' ,.t. t i ' j  ,:,,
í.; í.r 1 I I 1. I |i I /.Jíi ai l..i I I rrl ¡ i. i.i I' I i t I
I r ucn l c :  L - l abo r ¡ c i t i r r  p ro ¡ - r i u  a  pa r t i r  dc  l os  du tos  c r t l a í t l o s  n l cd i an t c  c r . l c s t r o l r¿ rn ( ) .
Nn $ í  Ns
39,tr  3*,& 3S,4
7,3 4:3.,9
?,1 43,S
1 7 ? Z  € e t
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2.s. coMpARACróN pNrRE Los NTvELES DEL
CUESTIONARIO
Este punto tiene su ruzón de ser en la observación realizada en cada nivel
del cuestionario debido a que los porcentajes de no respuesta en muchas
ocasiones significativos. Es por ello la pretensión de analizar qué niveles del
cuestionario se responden para comparar cuales son más respondidos que otros,
traduciendo en niveles de prevención de riesgos laborales más o menos conocidos
o implantados en los centros de salud de las zonas rurales de Salamanca.
Los niveles de Szs/ancias Químicas y Contaminantes Químicos son los menos
conocidos por los encuestados, los menos respondidos, con porcentajes promedios
de no respuesta del 50,9o/o y del 49,47o% respectivamente.
Promedios de "No Contestación" en cada ámbito del cuestionario
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos mediante cuestionario
En nivel se encuentran Faclores de Organización 35,52oA, Lugar de trabajo
29,5yoy Carga Física con un 28,260/0.
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Los factores qllc pueden cot-lsic'lerarse llás respoltciidos son sobretodo Curgu
MenÍul 6,60A y Confuminunles Riológic'o.s 11,670/0 (no sc incluye rudiuc'iones nr¡
iottizuntes ya que cl porcentaje slryo dcper-rde de la prirnera pregunta filtro que se
establece en la que deja como siguientes encuestados a Lln lnenor número de
personas lo que lo convicrte el1 rlenos fiable para el fin de este apartado).
2.6. RI 'SU}lI iN DIi I ,  ANÁI-ISIS DT' DA]'OS
Lr-rplantactcin l imitada de la polí t ica r iesgos laborales ql le por ley, desde
hace l  0 años. debiera de l levarsc a cabo.
La prevención dc r icsgos laborales en los ccntros de Atención Pnmaria se
presenta de manera cl i fusa apuntándosc asi  que n-ruchas var iables y factores
pertenecicntcs a este ál lbi to o se consideran: clcsconocidos por parle de los
sanitar ios o por el  contrar io scñalan que n-ruchos cle los factores preguntados l to se
encucntran instalaclos en sus centros de trabajo.
Sin dLrda alguna. cle los datos extraídos cle I cuest ionario pudiera
estableccrsc n la nrcdida en que la formación recibida en pr imer lugar cs escasa.
de ahí el  c lesconocimiento de r-nuchos factores del cuest ionario.
L¿t I- to respuesta fuc el  factor clavc c1e resolución dc este cuest ionario
ref lc- ja cn cl  núclco cle los anál is is o dc los resúnrcnes de cada uno dc los apartac' los
d e  l o s  a n á l i s i s .
I1av utr  vacío cul tural  c lentro cle la ¡rrofesión cle enferr-nería. en cuanto a
t-nater ia ¡ l revcnt i t 'a.  cn su buja contestacrón cle los cucst lonarios. La siniestral tc lad
fonra parte del vacícl  cul tural .
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s. PR#S#ilWW FtÁru ffiffi PÑ.Heffiruü3ffiru'
actual en Atelrción Prinraria nos hace preservar en ta
cle prevención, basaclo en lo que debería de llevarse a cabo
en cl ámbito prevención c1e Riesgos para dar cumplimiento a
La s i tuac lón
necesidad de un Plan
en los Centros Salui l
la  leg is lac ión  v igcn tc
(r(r
La Constitución Española (Art. 40.2) (3) encor.nicnda a los poderes
púrbl icos velar por la seguridad e higiene en el trabajo y (Ar1. 43.2) les atr ibuye la
tutela a través de medidas preventivas. Este manclato bl iga a desarrol lar Llna
polít ica dc proteccrón de los traba.¡adores mediante la prevención de los r iesgos
der ivados de su t rabajo (Ley 3 l /1995 dc Prcvención de Riesgos Labora les)  y  e l
marco en el que se desarrol larán las medrdas y actividades necesanas.
La Evaluación de Riesgos (Art. 16 Ley 3l/1995) d/ se incluye der.rtro del
sistema general de gcstrón c1c la crlprcsa a trar,és de la irnplantación de un plar-r de
prevención de riesgos laborales. Se dehne (R. D. 3L)l199lde 17 de Enero)
(12)corno: "El pntce,so t l ir igido u esl intut ' lu rttugní1ud de ucluellos ríesgos que no
h uvu t1 nt tt l i  t l  o ev i / u rse 
"
Sc expone cl protocolo genérico a seguir en la E,valuación para cualquier
Ccntro de Salud Rr-rral .
Dentro dc los cuales son birsicos los r icsgos c' le Segr-rr idad, Higienc,
Ergonomia y SalLrd cn las profesiones sanitarias-DUE, teniendo en cuenta, y con
carácter -9encral, la naturalcza c' le la actlvldad. las característ icas dcl pLrcsto dc
trabaio y las mediclas ¡rrcr, 'cntivas uti l izadas por este colectivo.
o /
3.I. #&JffiTTV#$ bfrL PLAN
l .  Real izar las Evaluaciones cle Riesgos de toclos y cada uno de 
los Centros dc
traba¡o que confon-nan el  Área de Atcnciór l  Pr imaria de la 
provincia de
Salamatlc¿r.
Deben desarrol larse las sigulentes acctoues:
o Para buscar si t t taciones potencialcs de pel igro en los Centros 
de Salud del
Área Rura l .
o Hacer hincapiÓ: a nivcl  de los consultor ios (ut i l izados por los 
profesionales
de E,t-rfermería):
o Mec' l i r  c l  r icsgo ¿lsociado y estableccr las n-recl idas para mejorar 
la salud de
los traba. jadores'
2 .  Rea l izar  c l  segLr imrento  dc  las  Eva luac ioncs  de  R iesgo In ic la lcs .
Acc tones :
o Periocl ic idad'
3. Contprobar qrte l¿s l-nccliclas prevetttiyas cxistetltes sot-l aclecttadas'
Accior-rcs:
o Evaluaciot- lcs Periódicas'
4. Investrgar Accicler l tcs c incicler l tcs c ' lct l t ro cle la profesiór l  de Enfer l l ler ia '
Act i" ' ic lacles:
o Registro clc toci¿r activiclac'l sanltarla'
Gara¡t iz¿ir  la Vigi lancia clel  estado cie Salucl  t lc los ct l f -crtreros el l  
f i rnción c ' lc
los Ricsgos l t lheret l tes a sl t  t rabalo'
Sc ccntrar i l  c t l  las s l ,g t l te l l tes ¿lcc lo l . lcs:
(r8
Reconocimientos Méclicos específ icos para el puesto de DUE y control
anual.
o Memoria anr.ral del Servicio cle Vigrlancia con el registro de las actividades
llevadas a cabo.
6. Llevar acabo la fon-nación de los trabaiadores suficier-rte y adecuada, en
mater ia Drevent iva.
Accrol'lcs:
o Forrnació¡ col-lti l-luada 1, birsquecia cie acciones sanitarias potenciadotas de
nesgo.
1. Contr ibr-r i r  con las siguicntes acciones:
o Los cstuc' i ios nl t ter iores; en la valoración de los r iesgos real izada por parle
cle la acl t l in istración el t  toclos los ceutros de Salud clel  área rural  dc
Salantanca. tras cl  cot- loci tnicnto c1e todos estos centros por parle del
Tócnico biett  sea clcscle el  put l to de vista de usuario o trabajador '  Sir- l
rncl¡ir c¡ r-ri¡gúrr-r ¡l-rol.ucnto los riesgos específicc'rs de rlingúrrl centro ya qLle
no sc h¿t real izado visi ta of ic ial  a éstos.
Pretenclc scr Ll l ta guía básica a cumpi i t rentar en cualquier estr¡dio
postenor.
Rcal izar una -sl t ía cle seguitr iento clel  est l ld io.
ó 9
3.4" PRENCIPTGS DT LA ACTEVEDAD PRTVTNT]VA.
Se prensa qLre se debe hacer un análisis de los principios de actividad preventiva
dentro del rnarcoiurídico (Ley 3l/9-5 de PRL). f1l
Se trata de un nlan donde se incluirá:
1. El enrpresario (Sac1, l)  apl icará las medrdas ql le integran el  deber
general  c lc ¡rrcvcnción prcvisto cn cl  art iculo anter ior,  cou arreglo a los siguientcs
pri  I tc i  ¡ t ios geltet 'a les :
a) Evi tar los r iesgos.
b) Evaluar los r iesgos que no se pucclan cvi tar.
c) Combatir  los ncsgos clr  s lr  or iqcn.
c1) Aclaptar el  t rabajo-DUE a la persona cn lo que respecta a la
concepción cle los 1-ruestos cle enferr-nería, así couro a la eleccrón c' lc los
equipos y los rnétodos cle trabajo y de prodr"rcción. con miras, en part icular,  a
¿rtcnuar el  t raba¡o-DUE monótono y repet i t ivo y a rcducir  los efectos del
mismo cn  la  sa lud .
c) Tcner en clrenta la evolr-rción técnica.
f) Sustituir lo ¡rel igroso por lo que entrañe poco o nirrgún riesso.
g) Planif icar la ¡rrevcr-rción. buscanclo un coniunto coherente que
integre en el la la técnica, la organización dcl traba.fo-DUE. las conclicior-rcs
clc traba.jo-DUE. las relacior-rcs sociales y la inf lucncra clc los factorcs
anrb ienta les nel  t rabajo-DUE.
h) Acloptar nrccl ic las c 'plc antcpongan la proteccicin colect iva a la
ind iv ic lua l .
i )  Dar las clebiclas instruccioues a los enf-ernrcros.
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2. El cmpresano (Sacyl) tomará en consrderación las capacidades
profesionales del DUE en materia de segr.rr idad, higiene. crgonor-nía y de salud en
el rnomcnto de cncomendarles las tareas-
3. E, l  empresano (Sacyl)  acloptará las mcdidas necesarias a f in de
garant izar quc sólo los enfemeros ql le hayan recibrdo infonnación-formación
suf ic icntc y adccuada pueclan accecler a las zonas cle r iesgo grave y cspecíf ico.
4. La ef-ect iv idad dc las medidas pre vent ivas cleberá prever las
distracciones o imprudencias l ro ter-nerar ias que pudiera contctcr el  enferntero.
Para su aclopción se tendrán ct- l  cuenta los r ies-{os adicionales que pudieran
irnpl icar determinadas Inedic ' las prevent ivas, las cuales sólo podrán adoptarse
cuando la magnitr"rcl  1e dichos r icsgos sea substancialnrente infer ior a la de los qLrc
sc prcturdc controlar y no c 'x istan al ternat ivas rnírs scgur¿ls.
5. Podrán cottcel ' ta l '  onel ' rc ictncs dc segl l ro que tengan colro f ln
garant izar como irmbito dc cobertura la previsión cle r iesgos clcrrvados del t rabalo-
DUE, la enrpresa respecto c ' lc sus traba jaciores. los trabqadorcs aLrtónoutos
respecto a el los l -r-r ist- l - los y las socicdacles cooperat ivas respecto a sLrs socios cLtya
actrvic lacl  or- ls ista en la presentación clc su traba¡o ¡-rersonal.
t l
3.3. DATüS Spff iñÁTrv#s.
3.1. DENOMINACIóN Y LOCALTZACTóN
C]ENTROS DE SALUD DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL AI{EA RURAI- DE
LA PROVINCIA DE SAT-AMAN('A Y SUS RESPECTIVOS C'ONSULTORIOS.
3.2 ACTTVIDAD
E,l pro-uranta propuesto va dirigido al puesto de Enf-crrnería donde a su vez
diferenciamos tres t inos de act iv idades:
Es
aqr.rel la l levac' la  cabo dcntro cle estos cdif lcios. Se realtz¿r en horario de trabajo
ord inar io  dc i i .00 a 15. (X)  horas.
Es la  ac t iv idad
real izada dentro clc las casas de los propios Pacientes. está inclutda delt t ro del
horario norrr-tal.
Da comienzo a  las
15.00 horas y se cont inu¿t clurantc toclo el  f in clc seu-l¿, ln¿l y los días fest ivos. Están
elt  cstc l torar io los t lcncl t i inadcls rcf i terzos cple sol t  real izados por l lcrson¿l l  c iue se
deci ica exclusivau-lc l t tc ¿t real izar cstos días.
1)
A. EN EL CENTRO DE SALUD O CONSULTORIO
CORRESPONDIENTE
Durante una iornacla laboral en el centro de salud de Atencrón Pritraria los
profesionales de cnfermería l levalt a cabo las siguientes actividades:
¡e Extracción dc analít icas: Realización de Extracciones de sangre y recogida
de l l r r rcs l ras dc or ina.
{J Se real izan exclusivar-ncnte en el  Centro de Salud de cada Zona Básica. Se
hacen a prtmera hor¿r dc la ntañat la Y las mLlcstras se transportan
poster iorr-nente al  laborator io dcl  hospital  dc referencia. En casos
extraorcl inar ios ¡ruedcn hacerse en cl  domici l io del pacientc.
¡ l  Consulta dc cnfen-nería: Sc reciben en cor- lsul ta los pacientes ci tados y a
den-l¿inc' la eu el la sc l levan a cabo programas de seguin-uento y control  de
l 'ensión Artcr ial  v diabetcs.
Á, CLlra dc heridas e inyectables.
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B. VISITA DOMICILIARIA.
Activ idad fundalnental  que incluye todo t ipo de act iv idades descri tas
anter iormente. El  f i tndamento de esta es acudir  a las casas de aquel las pcrsonas
qt lc st l  estado de salud no les permite acercarse a su ccntro cle salud o consultor i<,r
loca l .
Se sucede en los cl ist intos domici l ios de la contuniciad
C. ATENCION CONTINUADA.
I r lc l t ryc ¿tct l t¿tciones salr i tar ias dc ul 'gencias quL. se prese¡t¿n en la
col l rut l idad blen sca el t  el  centro cle salucl ,  en los clomici l ios o en cualquier
cle la zona birsica de salud.





3.3. RELACION DE LOs CENTRO5 DE 5ALUD
l .  C t .N ' t  t t ( )  t ) t . t  sA t . t , t )  t ) ! "  , \ t . t lA  DF t ' t  0RMF.s
2 .  { ' F . \  l l i ( )  l ) l :  s  \ l . t  l )  D1 . . . \ l . l ) 1 , -  \ \  i l . , \  D } -  1 . . \  l i l \  l : l {  \
- 1 .  (  L \  I  H . 0  D [  \  \ L I  n  D [  ( . { L Z A D {  D L  \ . \ L D t  \ (  l l - t -
J .  (  l . \  |  l t o  D l . .  5  \ L l  D  D l .  {  \ \ 1  \ 1 .  \ P l t D R i
5 .  (  t . \ l t t o  t ) t . 5 \ t . t  t r  l ) ¡ .  I . \  l - ' t  - \ I t .  t ) F . s \ l \  t . . s l t t t \ \
ó .  (  |  \  l R ( )  l ) l -  s  \ l . t  t )  t ) t .  l ; t  r  \  H . . ( ; t  t \  \ l . l x )
7 .  C l  \ T R O  l ) t  S  \ 1 . {  l )  l ) L  F t  l : \  t F . s  D [  ( ) Ñ O R o
19 .  c  t - \  I  t t ( )  t ) t  \  \ l . t  l )  t ) 1 .  ( ; t  t . i l  l - l - ( )
q .  (  |  \  i l t ( )  l ) [  \  \ l . l  l )  l ] ] .  l  l . l ] t  s \ t  \
I t l .  (  |  \  l l t ( )  l ) l :  \  \ l . t  t )  l l l .  l , l \  \ l { l : . 5  l ) } .  l t l O }  l { 1 ( )
i l .  (  l , \  I  R0  t , [  5 \ t . L  o  DL  l - t  \ l s l {AL l - s
t : .  (  t . \  I  R ( )  D L  \  \ l  t  t )  D l - .  \ ¡  \ ' l " l t . t .  \ l ) t .  L { } s  (  \ \ o \
l - \ . (  l \ l l ( ( ) l ) l  \ \ ¡ . 1  l ) l ) l  \ l l l t \ \ l ) \ l l l  I  (  \ \ | \ \ \ l {
l J .  (  l . \  l l ' t ( )  l ) t  \  \ t . t  l )  l ) t . l , t  t ) l t ( ) 5 l l . l . ( )  |  t .  t t , \ t  ( )
r 5 .  (  t : . \  l t { t }  t , t  s . \ ¡ - L  D  t }E  l ,E \  \ l r  \ \DA  D I  l JR . \ ( ' . \ ] 10 \TE
I r , .  (  l  \  l R ( j  l l l .  \  \ L t  l )  L l l  l .  \  I ' L R I L  l i l t  \ \  \  \ ( ) l t  l l
17 .  { ] . .N  n { { }  t } t . .  s \ : . 1  l )  l ) t  t  \  I ' l - } i l 1  l i l t , \ \ , \  s l t t {
l l t .  (  l : . \  |  l t ( )  l ) 1 .  \  \ l . t  t )  l ) l ' .  l t ( ) l t l - l . l ) , \
I ( ) . (  l \ l l t { } t ) l  \ \ l . i  l } l } l  r , \ \ |  \ \ l \ R |  \ l } l  l { i l { \ ¡ l s
; l ' .  {  l - \  ¡  l t t }  l } l : .  \ . \ ¡ . t  l }  l } l -  l . \ \ 1 . \ \ l l j S
I  t .  (  t  \  |  l ( ( ,  l l l  \  \ ¡ . 1  l )  l ) l  t .  \  \ l  t i l -  l t (  \ .
t : .  (  |  \  t 1 { ( }  t } t  \  \ ¡ . t  l )  l ) l - .  \ l l . l  { ) | i l  \
¿ . t  (  t . \  l l t ( )  l ) r  \ . \ l . t  i )  i l [  \  l l  l ( ; t  l ) l \ ( ]
l\t'OTA: A totlos estos Cetttt'os de trubu.jo hu¡, que fucluir los
dif'ere rttes cottsultoríos locules loculiz.udos en los t,nttricipios de Iu ZBS.
Que tumltién son ob.jeto de Iu plunifícución.
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3 .4. RELACION DE Iv1AQUINARIA UTI;LI'Z/DA
Los aparatos utilizados en su tarea diaria en los Centros de Salud de
Atención primaria de Salamanca son:





* Esfingomanómetro de Mercurio o digital.
* Fonendoscopio.
* Pulsioxímetro.
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* Bascula.




Ad or a cLów vLcewte cLwd, a d,
AREAI: E\T,ALUACION DE
RIESGOS.
La Evaluación de Riesgos e deberá de incluir en el Plan de Prevcnción de
la empresa y es considerado como instrut-nento esencial ¡ lara la gestión de la
prevención de riesgos laborales (Art. l(r de Ia Ley 3111995 de Prevcnción de
Riesgos Laborales). l1l
Tñ ü){}5i f,}F1 g:\i A 6, LIAC 3 {}H {lFi :
Se l levarán a cabo los sigr-r ientes t tpos:
j r . r *?¿a i¿c í r ¡s ¡  Ín ie i * f :  Es  la  p r imera  que se  rea l i zará  en  cada Cent ro  de
Salucl .  Valorará los r iesgos dctectaclos en cl  Centro de Salucl  de Referencta y en
los dist intos col tsul tor ios. tomaltclo e stos úl t imos colr to Centros cle traba. io
Te¡tpo¡ales. Es r , 'á l ida nt ientras durctr  un¿ts nt ismas conc' l lc iol les dc trabajo.
{r . l ' ;anr¡ i ¡qi iq ir¡  , \¿l lcá*¡rr*t :  Es aquel la quc clebcrá rcal izarsc cLt¿tt lc ' lo sc
¡tocl i f lca¡ las col ldic ictnes clc trabaio inic iales o el t  caso clc incorporarsc al  pLlcsto
personas cuvas car-acteríst icas personales. cstaclo biol(rgico o capaciclad f is ica.
psíquica cl  seusorial  ¿is hace espccial t-ncnte sct ls iblcs al  pt tcsto.
7 8
l r .r 'alu*ei<i; i  r ir  nq:r 'üsá¿¡t::  Es la cvaluación qLte se realizará en un Centro de
trabajo cualtdo. tras ponerse cn práctica las medidas correctoras surgidas de una
evaluactón attterior, se ponc cle manif iesto que éstas han sido ineficaces: ya sea
porque sc ha producido un accidente o porque se han detectado alteraciones en el
estado cle salud de los trabaiadores.
El prograrna pretende actualizar las Evaluaciones de Rres{¡os de




,\{ l ' l ' }  \ 'E 6}.{ff i tr5:
l "  Sc  reahzar i r  la  EVALUACION INICIAL dc  aq l re l los  Cent ros  de
traba.jo qlle no teltsan Evalr.ración.
2"  L levar  a  cabo la  REVISIÓN c lc  aquc l las  e r , ,a luac iones  que se  hayan
real izado hace ntás cle un año.
3" Scra obl igator io para cada Centro cle Salucl  a not i f icación al  Servicro
de prevcnci i in clc la adc¡uisic ir i r t  de nlrevos equipos de trabajo o cle la ntodif lcacicin
c' le l  Lrgar dc trabajo con el  f in c1e poder real izar uua nl leva evaluación.
lL)
A. MEroDovooie.
Para la rcal tzación, c le las Evaluaciones de Riesgos se tomará como base
rnetodológica las soluciones propLlestas en:
"Evulttación de lliesgr¡s Luhorules" (lnstituto lYuciottal de Seguridad e Higiene
en el Trubu.jo,jurtio de 1996).(18)
Se seguirá la metodología de evaluación de t ipo binario. (publicado y
segr.r ido por el Insti tuto Nacronal c1e Seguridad e Higiene).
La evaluación de los r iesgos en cada uno de los dist intos centros de
Salud, se establecerá cn basc a la probabi l idacl  c le que ocurra un accidente por ul ta
si tuación clc pe l igro. y el  c laño qlre cal lsaría al  DUE en caso de rnater ial izarsc el
accidcntc.
La  nrc todo log ía  segu i r  inc lL ryc :
$. $#ffiruTis:${:e*$#ruffiffi$* ffi*ffiss*"
In rc ia l r l cn tc  cn  cac la  uno dc
salucl  y consultor ic ls) se ic lent i l lcarán
drf-erentes centros de traba¡o (Centro de
1-rosibles r iesgos dc accidentes a los que
l os
Ios
cstán expuestos los enf-enreros.
La l ista clc caus¿rs clc acciclcntcs y cnf-cmeclades prof-esionalcs que se
ut i l izaría para ic lentr l lcal  los 1-rosiblcs r icssos laboralcs cst i r  ref le. jada cn cl  l lbt 'o
"Et,ttlttttción de lus t'otttliciones de trubu.io p(tru ¡tecyueñus ¡' metliuttus
entpresus", tlal I.N'..5.11.7.(ltt.;titLtlo Vuciottul da Sagtu'itlud e ITigit,nc an t'l
Trultu jo1)
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* (Scgún crilerio del liltro "ct,uluución le las contliciones tle f rubu.jo puru pequeñas y mcdianus
e m¡t resus ", d c I I. N.S. H. 7'.)
R-rE.SqO pE ACCTpENTE
010 Caída de Dersonos o dist into nivel
O2O Coida de Dersonos ol  mismo nivel
O3O Caído de objetos por desplome o derrumbomiento
04O Caído de objetos en monipuloción
05O Caído de objetos desprendidos
0ó0 Pisodos obre objetos
O7O Choques contro objetos inmóvi les
080 Choques contro objetos móvi les
O90 Golpes/cortes por objetos o herromientos
100 Proyección de f ragmentos o portículos
1 10 Atropcmiento por o enFre objetos
tz0 Atropomiento por vuelco de móquinos o vehículos
130 Sobreesfuerzos
74O Exposición o temperoturos ombientoles extremas
150 Contoc tos  té rmicos
161 Contoctos eléctr icos directos
162 Contac tose léc t r i cos ind i rec tos
t7O Exposición o sustoncios nocivos o tóxicos
180 Contoctos con sustoncios cóust icos y/o corrosivos
190 Expos ic ión  o  rod ioc iones
?OO Explosiones
7t t  fncend ios .  Foc tores  de  in ic io
2 t?  fncend ios .Propogoc ión
213 fncendios. Medios de lucho
214 fncend ios .Evocuoc ión
22O Accidenles cousodos Dor seres vivos
23O Atropel los o golpes con v¿hículos
24O Otros
R-r E.SqO pE E NFERMEpAp PR_OFE.S IO NA L
3 1 0  E x p o s r c r ó n  o
3?O Expos ic ión  a
330 Ru ido
340 Vibrociones
contominontes  qu imicos
contominontes biológicos
FAT|qA
410 F ís ico .  Pos ic ión
42O Fís ico .Deso lozomiento
Para los nes-{os identif icados se
identif icado y la probabil idad o frecncncia
f recrrcnc iu con que éste uparcc iera.
estrmará la severidad del r iesgo
de que el riesgo pLrdiera darse o la
cle ocaslón clel riesgo se tornaría
s. pñ#*3sffi3tx*ém * rktrs{"ftrN#HÁ ** ##Ásx#N *ffiil üxüss#
Para cl c¿ilculo
cl siguientc patrón
de la probabi l idad o frccuencia
de c las i f i cac ión :  (Tab la  X IV)
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Si la ocasión clc r iesgo sc da lara vcz (una vcz al rnes o nrcrror).
E,l  factclr clc r icsgo i tnicanrcntc pucdc pror. 'ocar un daño elr circunstancias ocasionalcs
No sc han dado casos o sc han claclo sólo cuantlo se han vcri l lcaclcl cxtrañas
ci  rcunstanc ias.
M E D I A
I '  S i  la  ocas ión  t l c  r i csgo sc  da  cn  a lsLrnas  ocas ioncs  ( r . rna  vcz  a  la  scn tana) .
' ,  Se  han ic lcn t i f i cado casos  q l tc  po f  su  t ipo log ía  han provocat lo  dañc l .
r ' , ,  l - . x is tc  una cor lc lac ion  cn t re  la  ac t i r idad  1 , io  c l  l i r c to r  c lc  r i csgo y  la  i r regu la r idad dc l
clcsarrtt l lo t lc accit lcntcs yio clc cnfcrnlcdatlcs profcsionales clcntro de un pcríodc'r
s i -un i f i  ca t i r 'o .
o  I ro  cx is tc  n insu l ra  con 'c lac ión  cn t rc  la  ac t i v i t lad  labora l  y  c l  l i r c to r  dc  r i cs -uo .
A L T A
; Si  l¿r  ocasión t lc  r ics-uo sc da s icnrprc o casi  s icnrprc (c l iar ianrcntc)
: ;  Sc han rceis l rado t laños dcbic los a l  r icsgo cx is tcntc ( inc idcntcs.  aver ías.  acc ic lcntcs.
cnfcnrcclaclcs pro I csi onll cs).
,  Sc han i t lcnt i l lc¿rdo s i tuacionr 's  c lc  r icsgo potcncia lcs dc c laños ravcs.
' ,  Ex is te Lrna corrc lacrón entre la  act iv idad y/o c l  factor  de r iesgo y e l
núlrcro clc incldentes y/o c1e enfcn-ncclacles profesionalcs dentro de un
pe r íodo  s ign i f i ca t i vo  ( t r es .  c i nco  años ) .
Tultlu XIL': Probuhilitlurl o fi 'etuent'iu tlc t¡c'u.;ión tle ricsgo
Para el  cálculo de la sevcr idad del
clasi f i  cacrón (Tabla XV)
r iesgo se tomaría el siguiente patrón de
+' Dcbido a la naturaleza c ' le l  r iesgo podría producirse una inhabi l i tación tem¡roral
con una ba.ja por accidenle de traba-jo y/o enférrredad inf'crior o igual a 3 clías.
, '  Debido a la naturalcza clel  r iesgo podría producirse n la propia act iv idad una
t ipología de incidente. durante una fase de la misma que podría causar daños leves
e D c r s ( ) n t s v o c o s í t s .
Se encLlentran presentes ¿rgentes b io lógicos del  grupo l ,  sustancias y lo
prcparaclos tór icos pol  inuest ión,  r ' loc ivcrs por  inhalac ión y/o cor i tacto con la p ie l  o
i r r i tantes.
i ,  Dcbiclo a la naturaleza ciel  r iesgo poclr ía producirsc una inhabi l i taci i rn tcrnporal
con una ba.ja por acciclcnte 1,/cl enf'emredacl entre 3 y 30 días.
' , ,  Debido a la naturaleza dcl  r icsgo poclr ía producirse n la propia act iv idad una
t ipología dc inciclente. dur¿rnte una lbse cle la nr isma. c¡ le poclr ía causar claños
moclerados pcrsonas y/o cosas y/u ocasiclnar contar.r-rinación dcl ambicute .
? ' . '  Se encuentran presentes agelr tes biológicos del grupo 2, sustancias y/o
prcparaclos tóxicos por i r-rgest ión, inhalación y/o contacto con la picl ,
inf lamables o cornburentes.
¡  Dcbido a la  natura leza c le l  r iesgo pocl r ía proc luc i rse una inhabi l i tac i in  temporal
con LlnA ba.ja por accidentc y/o enf-crmedad su¡rerior a 30 días.
,  Debic io a la  n¿r tur¿r leza c le l  r iesgo ¡ - roc l r í i in  produci rse c icctos i r rer ,crs ib lcs
(r .nuer tc .  pérc l ida c ic-  nr iembroS \ ' ,o  c lc  capacic lac les lunci t ' rnr lcs.  o enl 'c lnredacles
prol -cs ionl le  s) .
¡  Se encLlentran presentcs agcntcs b io l i rg icos de los grupos 3 y io 4.  sLrstancias y/o
prepi r rac los cancerígenos nr . rv  t r i r icos por  i r tgest i t in .  inhal rc i i rn  y /o contacto con la
p ie l .  a  l lar rente i  n f lamables.  ex¡r los i r ' 'os.
7-uhlu )'l:; ,Scvaridud dal ria.sgo
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La valoración del r iesgo se efectuará mediante
en cnenta la severidad el r iesgo y la probabil idad o
riesgo (Tublu I6)
la tabla adjunta. teniendo



































Tublu Xl'I: l'ulot'uciótt del Riesgo
8,s
: t : . i
Se toma como referencia a la hora cle real izar la evaluación de una
situación dc trabajo ql le estos factores deben considerarse por sí  solos y en su
conjunto, teniendo sienrpre en cucnta sLr incidencia sobre el  elemento humano del
sistema. Aunque en real idad es cl  conjunto dc condiciones de trabajo cl  que
deterrr ina una si tuación. para faci l i tar su anál is is,  se establece una clasi f icación de
factores de condiciolres de trabajo p¿lra sLl  nrejor conrprensión eu las siguientes
categorías:
; ,  . , ¡ : . : - t  ; :_ : . :  .  .  son :rquel las condiciones mater iales que
vicnen determlnadas los eqLripos o las instalaciones.
.  : : : . : : :  . , : t  ; ; , L : A q u e l l o s  c o n t a n t i n a n t e s  f i l c o s .  q u í m i c o s  o
biológicos. presentes en ciel tas act iv ic lacles y qlre pLrcdcn l legar a ocasionar
cli stintas Euf-ernreclacles ProfeslonaIcs.
nresentes er-r la activiclacl clcl enfcnrcrcr
tcrr-no higronrótr icas. c lLre por un lado
Son aquel las caractcríst icas ambientales
con-lo son la i luminación y las concl ic iones
inciden ci i rectamente n cl  confort  de un
pLlesto de trabaio y por otro pucclcu scr agravantes cle otros factores.
:  : ,  toclo trabi¡o cxigc clc l  cnfcrnrero un esfuerzo f is ico
y trental .  c lue conc' l ic ionarl t  a aparic ión de fat iga. Si  conoccmos "a pr ior i"  el
graclo c'lc esfilerzo quc ve u erir¡ir el rlesarrollo de Llna tarea cleten-ninada.
poclremos prevenir  su aparic ión.
:  Son fhctores couto la jornada de traba¡o. c l
r i tmo cle traba-jo.  la cor lunicación cc'rr  sr.r¡ lcr iorcs v cornparieros. etc.  .  . .  son
factore s por tanto cluc clctcnniuan la l -not ivación y la sat isf-acción en cl  t rabajo.
8(r
Se real iza Lln esql lcma general  de lo que podría ser el  resultado de una
evaluación dcl puesto de enfennería de Atención Primaria. Es importante tener en
cuenta que se real iza desde cl  punto de vista de enfermcra y/o r .rsuario del s istema
r- lunca como Técnico de Prevención pr.resto qLle no se real izan vis i tas of ic iales a
ninguno de los Centros.
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I I .  DEFINICIóN DE LOs RIE56O5.
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL'
Se incluyen tanto las caídas desde alturas 
(escaleras de mano'
banquetas, sillas, etc') como en profundidades 
(aperturas en el suelo' hueco de
escalera, etc.)
iA CAIDAS DE PERSONAS A MISMO NIVEL'
Suelen aparecer como consecuencia de 
la no identificación de
I cLr¡ r¡
j m m . t
suelos mojados, material o muebles mal 
colocados' manchas de sangre'
S e g ú n e n u n c i a e l R . D . 4 S 6 1 1 9 9 T e n S u A n e x o I I . . l o s l u g a r e s d e
trabajo deberán perrnanecer libres de obstáculos"
S e e n u n c i a e n e l m i s m o a n e x o q u e . . l a s o p e r a c i o n e s d e l i m p i e z a n o
deberán constituir por si misma una fuente 
de riesgo para los trabajadores o para
tercefos,realizándoseenlosmomentos,delaformayconlosmediosadecuados,,.
Encuan toa lasmanchas re f i e re lano rma t i vaque . .See l im ina ráncon
rap\dez si pueden originar accidentes"
CAIDAS DE OBJETOS EN MANIPULACIÓN'
S e r e f i e r e e l e n u n c i a d o a l a m a n i p u l a c i ó n m a n u a l
Entendiendoporestaactividad..cualquieroperacióndetransporteo
unacargaporpar tedeunoovar iost rabajadores, 'sucedenpormala
del material en las estanterías del almacén' 
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Las disposiciones mínimas de la seguridad y salud relativas a la
manipulación manual de cargas que entrañe riesgos deben seguir la normativa.
(R.D.487/e7) (1e)
PISADAS SOBRE OBJETOS.
Aparece el riesgo principalmente en las actividades desarrolladas
durante la atención continuada, en las actividades desarrolladas fuera del espacio
de trabajo del Centro de Salud, sobre el terreno pueden aparecer matorrales, restos
de coches en caso de accidentes, sobras de acampadas o cualquier otro objeto.
CHOQUES CONTRA OBJETOS INMÓVILES.
Aparece por la presencia de pasillos demasiado estrechos, mala
colocación de muebles y aparatos o por la mala señalización de puertas
transparentes.
"las vías de circulación de los lugares de trabajo,(puertas, pasillos,
escaleras, escaleras fijas, rampas y muelles de carga) deberán poder utilizarse
conforme a su uso previsto, de forma fácil y con total seguridad para los
peatones." (R.D. 486/97) (2 0)
"el número, situación, dimensiones y condiciones deberán adecuarse al
número potencial de usuarios y a las características de la actividad" La anchura
mínima de los pasillos será de lmetro". (20)
A n or r. *L ij r,- \"tL *{ :¡+1:{: {:i,:¡. d, * r}, 92
CORTES Y PINCHAZOS
Se pueden producir principalmente por objetos cortantes y
punzantes tales como agujas, bisturís, quitapuntos, quitagrapas, agujas todos ellos
destinados a curas de los pacientes. Esto convierte este riesgo en uno de los más
importantes debido a la contaminación de estos por sangre o mucosas del
paciente.
En la mayoría de los casos el riesgo aparece por falta de uso del equipo
de protección adecuado; los guantes en muchos casos no son utilizados porque no
hay tallas, por falta de costumbre, o simplemente por que no se quiere.
Este riesgo se ve a su vez incrementado por la mala costumbre de
reencapsular las agujas en la funda o por no llevar contenedores rígidos para
desecar el material punzante o cortante en los domicilios o urgencias asistencias
ocurridas fuera del centro de salud.
PROYECCION DE FRAGMENTOS O PARTÍCULAS.
comprende los accidentes debidos a la proyección sobre el
enfermero de de partículas o fragmentos voladores procedentes de la tarea
tealizada. Se suceden en la mayoría de los casos por la falta de utilización de
epi 's.
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t{ soBREESFUERzoS'
$?S-il
,11i# n ̂ cidentes originados por la utilización de 
cargas o por
\ lA4ll I ac,,<scéu
movimientosmalrealizados.Porejemploenlamanipulaciónmanualdecargas,
co locandoe lma te r ia lde la lmacénoco locandoa lospac ien tesen lacami l l ao
ayudándoles a bajar de ésta'
W coNTAcros TÉRMICoS: FRIo-cALoR'
LOJ
t b Accidentes debidos a las temperaturas 
extremas que tienen los
por
objetosyqueentranencontactoconcualquierpar tedelcuerpo.Pore jemplo
contactos con hornos, tuberías, tubo 
de escape de coche"'
EXPOSICIÓN E CONTACTOS ELÉCTRICOS 
DIRECTOS E
INDIRECTOS.
Se incluyen los accidentes cuya causa 
es la electricidad directa e




D e n t r o d e l a s a c t i v i d a d e s d e s c r i t a s d e n t r o d e l a p r o f e s i ó n d e
enfermería se utilizan constantemente 
aparatos eléctricos tales como el ordenador'
el electrocardiograma, el flexo' y el 
pulsioxímetro entre otros'
Ad o r a cL ó w vLc ewte cLv'd a d
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El riesgo puede aparecer ante la presencia de cables pelados, sobrecarga
en los enchufes, utilización de triples, etc.
CONTACTOS CON SUSTANCIAS QUÍMICAS.
Aparecen ante el uso de desinfectantes para la cura de heridas
yodada,principalmente. Son utilizados para el desarrollo de las tareas: povidona
agua oxigenada, alcohol, cremas y apósitos impregnados en ungüentos.
El Riesgo de contacto también puede ser ocasionado por el uso de
detergentes para lavarse las manos , tarea frecuentemente repetida y que da lugar a
frecuentes dermatosis en los profesionales.
EXPLOSIONES.
Pueden aparecer como consecuencia de la presencia de materiales
inflamables como son el alcohol, las bombonas de oxígeno, o el propio
combustible de los vehículos bien sea del coche de ursencias o en la asistencia a
un accidente en carretera la del propio vehículo accidentado.
INCENDIOS.
El uso de materias combustibles tales como alcohol o las bombonas
de oxígeno, las causas eléctricas como chispas en los intemrptores o simplemente
las causas naturales como las propias tormentas hacen que esté siempre presente
el riesgo de incendio.
Lapalabra incendio se define como "fuego incontrolado" produce efectos
no deseados debido a la reacción química exotérmica que se produce entre los
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vapores de una sustancia (combustible) y el oxígeno del aire también denominado
comburente para lo que se necesita una energía de activación.
ACCIDENTES CAUSADOS POR SERES VIVOS.
Accidentes causados directamente por personas o animales. Por
ej emplo, agresiones, mordiscos, picaduras, etc.
ACCIDENTES DE CIRCULACIÓN
Accidentes de tráfico ocurridos dentro del horario laboral,
incluyen en estosindependientemente de que se trate de trabajo habitual o no. Se
los accidentes o'in itinere".
ATROPELLOS O GOLPES CON VEHICULOS
Comprende los atropellos por vehículos. No se incluyen los
accidentes de tráfico. El riesgo se presenta sobre todo en la atención a las
urgencias en la propia carretera. En cuyo caso es obligatorio el uso de chaleco
reflectante para poder ser visto.
EXPOSICION A TEMPERATURAS AMBINENTALES
EXTREMAS.
Accidentes causados por alteraciones fisiológicas, al encontrarse el
ser causadostrabajador en un ambiente excesivamente frío o caliente. Pueden
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ILUMINACION
Situaciones como la no
existentes en función del tipo de tarea,
número de focos luminosos no son
mantenimiento preventivo sobre las
iluminación entre otros.
adecuación de los niveles de iluminación
en todos los lugares de trabajo o paso, el
suficientes, no se siguen programas de
luminarias para asegurar los niveles de
&
EXPOSICIÓN E AGENTES QUÍMICOS.
Están constituidos por materia inerte y pueden presentarse n el
aire de diversas formas (polvo, gas, vapor, etc.), afectando directamente sobre el
profesional. Dentro de la presente evaluación podemos destacar productos
químicos tales como povidona yodada, agua oxigenada y anestésicos locales.
EXPOSICIÓN N AGENTES BIOLÓGICOS.
Las exposiciones a "microorganismos, con inclusión de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos
susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad." Deben
estar de acuerdo a la lev 66411997
Aquí se encuentran las infecciones transmitidas por pacientes enfermos y
el contacto o pinchazo con material contaminado por sangre.
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* \ /' - " 1 j TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES.
Son los trabajadores que, por sus propias características personales
o estado biológico conocido, (incluidos aquellos que tengan reconocida la
capacidad de discapacidad física, psíquica o sensorial), sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo.
Las alergias de contacto a materiales utilizados en latarea diaria como
puede ser el látex, son ejemplo de esta sensibilización.
responsabilidad en prevención d riesgos laborales, al personal sanitario del
servicio de prevención, delegado de prevención y a la empresa. Es necesario
conocer la evaluación de riesgos y la eventual existencia de riesgos para el estado
de embarazo o lactancia en el puesto ocupado. Se debe conocer a través del
delegado de prevención y del servicio de prevención, es necesario así mismo
informarse de las medidas preventivas para tal caso.
Para completar la acción preventiva se informa al médico de los riesgos
existentes en el puesto de trabajo, y se elabora un informe médico con para
solicitar a la empresa cambio de puesto de trabajo con el objetivo de eliminar o
reducir los riesgos. Si no existe puesto alternativo se debe solicitar la prestación
de "riesgo durante el embarazo".
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Se propone este uodelo de tabla ¡rara l levar a cabo la valoración {el  r iesgo
detectado en las cvaluaciones (Tublu XI4l)
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El resultado cle la cvaluaciól l  de r iesgos pondrá de manif iesto
si tuaciones de r iesgo, el  servicio cle Prevención Propio de SACYL y planif icará
la actividad preventiva qlle proceda con obieto de eliminar o controlar y así
reducir dichos riesgos, conforme a un orcleu c'le prioridades en función de su
magnitud y tr i tmero dc trabajaclores expl lestos a los mismos' (Art '  8 del R'  D'
3 9 / 1 9 9 7 )  0  1  )
La planif icación c1e esta act iv ic lad prevent iva tendrá en cueuta la
existencia. cn st l  caso. cle cl isposicioncs legales relat ivas a r iesgos específ icos'  el
conte¡ ido cle la plani f icación. deberá incl t t i r :  Los medios htt tnat los y mater iales
necesarios. ¿¡si  conto la asig¡ación c1e los recrtrsos ecot lól l r icos precisos Para la
consecució¡ ¿c los objet ivos propuestos. Tambiért  se inclLl i rán las medldas clc
cmergencia y la vigi lancia cle la salucl ,  así corno 1a información y la formación de
los trabajaclorcs eu r-nater ia preyent iva y la coorcl inación c1e todos estos aspectos'
Tocia acttr,' iclacl pre'n,ctltiya deberá planificarse para tln ¡rcríodo
cleternt inaclo. establccienclo las fases y pr ior ic lades de su desarrol lo ct l  f t lnción cle
l a r l l a g r l i t t r c i c l c l o s r i e s g o s } , c l c l t l ú t t - n e r o c l e t r a b a j a c l o r e s e x p t t e s t o s a l o s l n l s m o s .
así como su scguimicnto -y control  ¡rcr iódico. Sr el  espacio para su desarrol lo 
es
supcrior a u¡.  dcbcrir  establecersc uu progr¿rnla nttal  de act iv id¿rcies.
para la real ización de la plani f lcaci(rn se recomicnda ut i l izar col l lo
cr i ter io lu tublu XI. l l l . la cual establecc unas l t r ior idades y plazos de eiecttc ic i l l  e l l
func ió r l  t le  l r t  ra lo rac ió r l  de l  r iesuo.
?L ñ,ru: f J-,fl /,,¡ÍT#lü
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ACTIVIDADES Y PLAZOS
No rcquiere acciones espccíf icasTRIVIAL
No necesita nrejorar la acción prevent iva. Se deben
considerar mejoras que no supongan una carga económica
importante.
Requiere comprobaciones periódicas de las medidas de
control .
Se deben tomar acciones para reducir el riesgo en un plazo
determinado.
MODERADO
No se debe comenzar el trabajo hasta reducir el riesgo, en el
caso de que el trabajo se esté realizando, deben tomarse
acciones en un plazo inferior al de ltls riesgos moderados.
No debe comenzarse ni  cont inuarse el  t rabajo hasta que se
reduzca el riesgo.
Tublu XVIil. Tipos tle ric^sgos .r) uc:ciones u reulizur
En base a la r '¿i loración de los r icsgos cletectados por pLlestos de traba¡o
se debc cur-npl intentar obl igator ianrcntc cl  documcnto de planif icación de las
actuacione s prer. ,ent ivas. c letal lanclo plazo de inic io.  plazo de f lnal ización.
responsable cle la consecución de las merl ic ias prerrent ivas a adoptar y asignación
de recursos económtcos.
[Jna vcz elaborado cl icho docun' lcnto sería rccornendable sometcr lo a
coltsenso entrc la cmpresa y los representantes i lc los trabajadores (Dele-rraclos de
Prcvcnción).  Arnbas paftes cleberán traducir  su nrutuo acuerdo, con respccto a lo
cctnlcntplado el t  éstc.  plaslnalrdo sLt f i rnta al  pie cle cl icho doctt l .ncl- t to.
La planif  rcacicin clc ¿ict iv ic iadcs prevent ivas de be colt tel l l t lar los
sigrr icntes t i t - rc ls cle acciones (Tult lu XIXI
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P LAH X F É C,q{] I (}hJ {}1i AC'I' IV f { }A üES I.} I{X]VENT' IVAS.
1. ACCIONES OPERATIVAS PUNTUALES:
Son todas aquel las acciones a real izar Llna sola vez que se han diseñado para
minimizar los r iesgos observados en la evaluación de r iesgos. Se puedcn dividir
cn :
RELATIVAS A RIESGOS GENERALES: por ejemplo adecuar
correctamentc la señalizacrón segúrn.cl R.D. 485/1997
RELATIVAS A RIESGOS ESPECIFICOS: como por  e lemplo auarre de
cstanterías con oosibi l idad e vuelco
2.  ACCIONES OPERATIVAS PERIODICAS:
Son toclas aquellas acciones clue se han diseñaclo para minimizar los
riesgos observados cn la evaluación de riesgos. que clcbcn realizarse cada periodo
fl jado. Se pueden dividir en:
-  RELATIVAS A RIESGOS GENERALES: cor l lo  por  e jen. rp lo  rev isar
periócl icanrcnte los aparatos: ECG. ordeltadorcs...
-  RELATIVAS A RIESGOS ESPECIFICOS: de cada secc ión o r . rn idad,
cor.no por eienrplo formaciótt e infbrmaciótt a los trabaiadores.
3. ACCIONES DE GESTION Y CONTROL
Son todas aqucl las acciones clcst inadas a impLrlsar.  mantener y controlar
las  acc iones  nrc \  cn t i \  l s .
Tublu )'lX: [' luttil icución Llc lu.s ttr' l it ' iduda,s
ATTEA II, CONTROL DE LOS
RIESGOS IABOT{ALES
$ i " . . ; t . á r \ t f Í : i 4 ' E { ' } E } X : . k . . , \ " ^ , - \ " { ' l ? ^ \ ' Í E } . X é }  E } 8 1 . 1 : . u z . t : . ' i 4 1 ' 1 \ ' : \ "
El  Servició de Prevención -uarant izará el  seguir-niento dc
detcctados, así como la indicación a los responsables de cada centro
necesarias para reducir los al  mínimo posible.
Será obl igator io para cacla Centro 1a not i f icación al
Prevención de la introducción de nnevos aparatos o nrótodos c ' lc
puedan provocar uuevos r iesgos a los prof 'esionales de enferrncr ia.
,  ,  I  .  . ¿ ;  i  f ; ' í  i ' ' ' {  8 t r11 ' . \ . ' t r  * '
Scrá necesaria la información al  Servicio de Prcvcnción en un plazo
r-náximo dc 21 horas de los accidentes e incidentes resistrados durante la jornada
laboral  de los profesionales. Se incluyen por supuesto en estos los ocnrr idos cn los
desplazanricutos rcal izados por los enf-crmcros.
Un técnico clel  servicio de ¡rrevcnción se acercará al  lugar cle los hechos
para rcal izar cl  partc cic acciclcntc.
El ¡rr incipal ob. jct ivo cle la invcst igacrón cs buscar áreas de mejora. en las






AJ1EA III. VTGII/AN CIA DE
T/4SALUD
La vigilancia de la Salud servirá para controlar y hacer el seguimiento de
la repercusión de las condiciones de trabajo sobre la salud de los enfermeros de
Atención Primaria. Como tal es una técnica complementaria de las
correspondientes a las disciplinas de Seguridad, Higiene y
Ergonomía/Psicosociología. Esta no tiene por lo tanto sentido como instrumento
alslado de prevención.
Según el Artículo 22 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales se
"garantizará a los trabaiadores el seguimiento periódico de su estado de salud en
función de los riesgos inherentes al trabajo"'
4 . 1 , , :  I  , ' : ' ¡ ' 1 ¡ . : . .  : r  i : . ,  ,
posibilidad de realizarse el
forma periódica.
, -,1.. . i' Se ofertará a todos los enfermeros la
Reconocimiento, bien sea de tipo inicial y de
8., ; . , , , ,  " '1,. :  en función de los r iesgos detectados en la Evaluación
realizadaen el puesto de trabajo de los enfermeros de Atención Primaria.
A r, c rn ríil *, \/'vt{*!;( *L ":" tl * t¡ 10s
e .  1 . : "  : El trabajador
para la realización del Examen de
circunstancias:
Ri Que los Reconocimientos sean
las condiciones de trabajo sobre la
deberá prestar consentimiento por escrito
Salud. Anexo III. Excepto en las siguientes
indispensables para evaluar los efectos
salud de los trabajadores.
de
iJ# Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para él o
para terceros.
lm: Que exista una disposición legal en relación con la protección de riesgos
específicos y actividades de especial peligrosidad.
" { . . L L  . { . ¡ ' ' i r  r : : Los datos obtenidos de citadas pruebas respetarán
siempre el derecho a la intimidad de los profesionales y los resultados serán
comunicados exclusivamente al trabajador, en ningún caso podrán ser
utilizados con fines discriminatorios.
B . ; u r
de Salud deberán ser conservados y el trabajador podrá disponer de los
resultados en el momento que lo necesite.
O . ::.-: -:- .:: ','r: .: ... Estará sometida a los protocolos específicos
editados por el Ministerio de Sanidad, en función de los riesgos a los que se
expone Enfermería en el ámbito de Atención Primaria.
En todos los casos se reahzarán el menor número de pruebas posibles y
siempre deberán relacionarse con el tipo de riesgo sufrido.
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A la empresa se comunicará exclusivamente la aptitud del profesional de
enfermería paru realizar sus funciones.
Los Reconocimientos serán realizados por personal sanitario con
competencia técnica, formación y capacidad acreditada.
La planificación de los Reconocimientos médicos será realizada a partir
de la evaluación de riesgos realizada en cada puesto de trabajo, dicha
planificación será rcalizadapor un especialista en medicina del trabajo.
La Vigilancia de la Salud será individualizada, se abrirá una Historia
Clínico-Laboral para cada trabajador, en la que se archivarán todos los exámenes
de salud realizados a éste.
Los tipos de Reconocimientos que se llevarán a cabo se diferencian en:
x Rscox*cimiento h{éclico Inicial: Se realizará siempre que un trabajador
empiece a trabajar para la administración. Se centrará en la anamnesis
laboral, se realizará una descripción de los anteriores puestos de trabajo,
riesgos presentes en los mismos y tiempo de permanencia en cada uno de
ellos.
+ l{.es$n$cimient* i\{ediccl I'erii¡dico; Se ofertará unavez ar año.
* Reco*r¡cimien{o llspcciai: Se llevará a cabo después de:
'& Una ausencia prolongada por motivos de salud, el
principal objetivo de éste es detectar posibles secuelas del accidente o
enfermedad sufrida. Este tipo de exploraciones on muy importantes a la hora
de recibir indemnización o pensión.
*&
r iesgos para la salud.
La asignación de tareas específicas con nuevos
*,L,¿da* 107
El contenido de dichas evaluaciones incluirá como mínimo una historta
clínico-laboral donde, además de los datos de anamnesis, exploración fisica,
control biológico y exámenes complementarios, se hará constar una descripción
del puesto de trabajo, del tiempo de permanencia en el mismo, de los riesgos
detectados y de las medidas de prevención adoptadas.
Para llevar acabo la Visilancia de la Salud el Servicio de Prevención
utilizará los Protocolos Médicos Específicos editados por el Ministerio de Sanidad
y Consumo según la planificación realizada.
Éstos actualmente son un total de 19. y se encuentran refleiados enla Tabla XX
oN MANUm nffi;iÍ- fi) ÁeRIt ittt
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Tabla XX: Protocolos específicos de Vigilancia Sanitaria
Posrusru
Fonznnas








































Portadas de los Protocolos del Ministerio de Sanidad editados por la
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El servicio de prevención de riesgos laborales debe garantizar que cada
trabajador reciba la fonnación suficiente y adecuada, en matcria prcventrva. tanto
en el momento de su contratación. cualquiera que sea la modalidad o duración de
esta como cuando se prodnzcan cal-ubios en las actividades realizadas o en los
equipos de t labqo uti l izados.
La formaci i in dcbcrá ccntrarse en los r icsgos dctectados en el  puesto cle
trabajo y en las mediclas prevent ivas acloptadas con el  objet ivo de disr-ninuir  la
siniestral idad laboral  en enf-enrería.
Se irrcluye en el Anexo IV un cuaclerni l lo cle formación.cor-l-lo rnodelo para
nivel  de Atenciónrcal izar dicha actrr , idad cn la profesión dc cnfcrr ler ia a
Primaria.
Sacyl.  se encargar '¿i  c le hacer saber a todos los enf-ermeros los r icgos a los
qLle se exponeu en su trabqo así como las nreci ic las prevent ivas que cleben adoptar.
Se l leVará a cabtr s ienlp|e r lLlc- se coutrate a Li l r  l rue\ ' ( ' )  prol-esional y




Trun'sr:ttrritlr¡s ntti's de diez utit¡s desde lu enÍrudu en r)igot" de lu le.t, de
prevención de rie.sgos lttborules, lu awtlut'ión de los dulos de .:inie.>^Írulidud
lubt¡rul en lu prrtvittt'iu tle,sttlrtmunt'u.t,en E.;¡ttrñu (,n gan(rut/, t,ie,t,, tt t,.tt/it.,tttr.
lu dific'ultutl del c'utttplimienlo tle lu norntufiv,u en unu ntuÍeríu qLte, a pe,;ur de
perseguir lu ¡tr}fer:r:ión tle lu sulutl ),cle lu propia vida tle lo,y recLtrsr¡s hutnung,s
rle lu entl)resu, 'sin entbtrrgo es ¡turutló.jic:u lu .fitltu de c,t¡ncienciur:ión e1 lg
¡troÍect'it|n de lu.s ttti,;tttrt.s en el desetnpeño tle lu ucÍividutl pro/ésionul díuria de
Irts enfernterr¡s tle Alenció¡t Primuriu. Por lo t¡tte despué,s tle lu int,e,s,ligut,irj¡ se
t'r¡nc lut:e:
I  .  Es necesario abrir  l tuevas l íneas de invest igación ya que la prevención
Riesgos Laborales no está presentc en la cul tura de los enfen-neros
Atención Primaria clel  Área RLrral  c le Salamanca.
2. Han pasaclo nr l is c le c ' l iez años dc la aprobación cle la Ley de preyención dc
Riesgos Laborales 1,tocla' ía no existe nrental ic lad prcventrvzr.
3. Falta ob¡et iva cle sesuimiento y valoración de r icsgos en la act iv idad
profi:sioral cle cnf-errnería c'le Atención prirnaria clc salr_rd.
5 .
Sacyl t icne servicio propio clc prevcnción en Atención pr imaria.  Los
reglstros t ienen datos intentos.
La prcvet lc ión sc t lebe nr ic iar c lescle la forr lación cle los trab:r jaclorcs
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ANEXO 1: COMPOSICION DE LAS ZONAS BASICAS DE SALUD DE
TIPO RURAL EN LA PROVINCIA DE SALAANCA.
ffiffiPüA BA$*HCA iltr SALU* ffiK ALT}A SE
s"
El punto de atención continuada se encuentra en Alba de Tormes.
Contiene la zona un total de 28 municipios y 109 localidades. El Centro de Salud
es el más nuevo del Área. En el momento de la investigación trabaian en la zona
12 enfermeros.
K#&;k gÁsnc¿ ffiffi






.4 a :v,. cL:, ¡- \ri ':fl r*¿ *L¡- f . n a| 1 1 8
Situada Al noroeste de la provincia , limítrofe con Portugal. Contiene un
total de 1l municipios formados por 15 localidades. Trabajaban en el momento
de la encuesta un total de 6 Enfermeros.
# K$N& r*AsgcA &)g sAÉ-,{Jffi g}H, CALKA$ A
X}K VA$-#UNCfr8,ñ-.
El número de municipios : 13 con un total de 34localidades.
Enlazonaejercían su actividad 5 enfermeros'
w ñ#N,,. tr*A$ñilÁ
il AN "'H",& g-A P H g{ ñ} Krq.
g"4g,H-tffi *Kffig
& n w a *L ir- \¡'i*8 r."*tf 'L¿'d, r. ü 1 1 9
,m
AruM}il S
Recoge un total de 6 municipios y 10
momento de la investieación 4 enfermeros
q* e#ruA KA,&S#fli,4
#r'fl.f fr N 'K'F]{}UWru &UÁbm .
localidades. Trabajan en el
zfJruA ffiAS€'CÉ% 93fl $,qK,€"J$ ñ}ffi, K,A FLlgt\TEi
ilST'KB,qru
La Sagrda
Esta formada por I I municipios que albergan 36 localidades.
Desempeñaban su labor en el momento de la encuesta 5 enfermeros.




La Albergueria de Argañán
rl





Se sitúa al sureste de Salamanca casi en el límite con la provincia de
Cáceres y limítrofe con Portugal. Está formada por ocho municipios y diez
localidades. Trabajan cinco enfermeros.
ffiür{A ffiAS$CA g}H SA$_áJK} t}&i r:LtgN.|-&s x}H
*N*
Realizan sus tareas en esta zona 3 sanitarios enfermeros. Contiene tan sólo
diez municipios y 20 localidades
La superficie territorial ronda los 364Km2
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\ \ \ l / e ! ' P r ¡ & r o n r o :
..4 a cr n ciii¡- l''i*Í rut¿ Cíxn n * t2l
Formada por 28 municipios y un total de 46 localidades' En 
la zona
eiercían su labor 11 enfermeros'




Está formada Por un
localidades.
Prestan asistencia en la zona 5 enfermeros'
ffiÁSgü& #fl Í4¡&Lq",ffi ffiK LEN,qffi.flS ffiH
\
Sa¡libáñed6 ta Si€ra
total de 13 municipios a los que pertenecen






sada Md'fa d€ Sado
Cuenta con un total de
Trabajaban enlazona 5 enfermeros en el
14 municipios Y 66 localidades.
momento del reParto de encuestas'
las 28
Sardóf, # 16 FEi¡es
Mffle€5
f f i ' * o \ -  \___\_ 
\
Esdriaf de la Siem\- 
^- \
. F " l ' - j { - - -
)  \ l  \  Erromd,zo
\ 1 1 -  )\ I-'-:J
\21 
sanEsrebsndera'em
Ar{ orn riiir- r"¡i;¿r"'*¿ {i't'i¡.d,r, $'
t 2 2
#, K{}r\lA €s,,ksgcA glE s,,4Í,{"J* ffiH,
Lil, ]?gAs$RALf,S"
#-
Tenía en el momento de la encuesta un total de cinco enfermeros
repartidos 12 municipios y l9localidades.
m,, K{}NA rxÁrugca 93il f$Aé-ug) $*fl &,rAT$fl,K-A
FE t,üS CA&{}S"
Es la Zona Básica de Salud menos poblada del área rural de la provincia.
Contiene 12 municipios y 86localidades.
Trabaiaban solo 3 enfermeros.
ffi K{¡iq,& &$Á$fffltA
a}ilL CAST.A. ¿Xq.
HIK g,,qf , ai ¡) A3W h&fK&Yq&3 /&^
Mlhnue€ del Cd¡de
Herguíuela ds la S¡ffi
123
Cuenta con tan solo 8 municipios y 9 localidades.
Su pequeña superficie hace que esta Zona sea la segunda mayor en
















Cuenta con 17 municipios y 24localidades. La asistencia enfermera era
llevada a cabo por un grupo de cuatro profesionales
& z*hi;tu wÁggil,e ffiffi f$,qg,u* $$&:,
g)${ru Affi AN fi},4 ffi} H &SA4Aü.&&'€$ i\'é-H.
Peñaraoda de Br#mode
I




Cuenta con 18 municiPios Y un
total de trece enfermeros'




*E SALil* x3& LA
rlHi'XeE
Elcentrodesaludseubicaenelmismoedi f ic ioqueeldelaZonaBásica
deGarridoNorte,pertenecienteéstault imaaunaZonadetipourbano.
C u e n t a c o n u n t o t a l d e l | m u n i c i p i o s a l o s q u e p e r t e n e c e n 5 9
localidades.







El punto de Atención continuada se encuentra 
en el termino de la capital
salmantina...
Cuentaconunapoblac ióndeT.58ghabi tantesrepar t idosenunáreade
615,9 Km2. Su densidad es muy inferior 
a la de la Periurbana Norte no llegando a
superar los i 2,4 pacientes por kilómetro 
cuadrado'












una densidad poblacional de tan solo 7 '57 Km2
A ésta corresponden un total de 8 municipios 
y 14 localidades'
K q S r { A f f i & S & i l , q f f i F - S ' & L ¿ J á } X } é ! S A N . X ' A
$3H g#Kalh'€ s' .
Sus l3 .5 l5hab i tan tesySureduc idaá rea te r r i t o r i a lde tanso lo |66 ,4
Km2 hacen de ésta lazonaBásica con mayor 
densidad de población del área rural
que alcanza en esta zona casi 82 pacientes por cada 
kilómetro cuadrado'
Cuentatansolocon8munic ip iosalosqueper tenecen22local idades.
K{}hi,& &,qséil,4 a}Br, sALeJp &&'|&1h,9&e,,Kfl$-
C o n t i e n e 4 ] | o c a | i d a d e s p e r t e n e c i e n t e s a l o s 1 8 m u n i c i p i o s q u e l a
forman. Un total 4,683pacientes reparlidos en 
un área de 598,4 km2, por tanto Su
densidad poblacional es de 7,83 habitantes/km2'
ffi, V-{3%,4 g$&$,üeilA ffiei FüAñ,LIé} H}&i \/ÉW'iL{3WV'4"
S e r e g i s t r a n e n é s t a z o n a 5 . 8 6 3 t a r j e t a s s a n i t a r i a s r e p a r t i d a s e n S
municipios y un total de 17 localidades'
Tiene un área de 2rj,g Km2 y una densidad 
poblacional que se eleva a
casi 27 pacientes por cada kilómetro cuadrado'
¡\ ll p rn *'iii ¡v Y'¡t:tt¡;t. {:'la$, * a
r26




Se integran enlazona 32 municipios y 64 localidades'
El centro de salud de \a zona se encuentra ubicado en el municipio 
de
Vitigudino como nos indica el nombre de la zona, sin embargo 
el punto de
atención continuada al que acuden las urgencias de la zona se 
registra tambien en
el municiPio de Villarino.
f+ü x r. *Lt,t,',/Lt t r,k{" r:'Í,¿'J nü
r2 l
ANEXO 2: GRAFICOS CORRESCPONDIENTES A LAS ENCUESTAS.
Gráficos Lugar de trabajo
Gorectas caracteíst¡cas de¡ suelo y l¡mpieza
Anchufa de las vías guf ic iente
Pasil los de vehiculos perm¡ten el paso de personas
zonas del¡m¡tadas y l¡bfes de obstáculos
vis¡bi l ¡dad de los vehículos en zonas de paso
Proteg¡das las aberufas en el  suelo
t28
Protocclón roña! dc paso ¡unto a Instalaciones 
pel¡grosas
D¡mens¡ones pem¡ten realizar mov¡m¡enios seguros
Eepac¡o de trabaio l imp¡o y ordenado
Respeto de las medidas m¡n¡mas del área 
de traba¡o
Separación entre máqu¡nas de 0'8m
Espac¡os de trabaio protegidos de riesgos externos
Escaleras con barabd¡l las'  rodap¡es- '
Peldaños uniformes y ant¡desl¡zantes
Escalefas de mano para accesos ocasionales
Peldaños con las misma med¡da
B¡en construídas para los f¡nes en que se ut¡l¡zan
Escálerá3 de maño de madera coh p€ldaño3 
blán €ñsamblado
&ü *r *. r,Lil' \""i 1* r",id *',i¿rj' ü t¡'
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Están bien calzadas o l levan ganchos de sujec¡ón
Hábitos cofrectos en el  uso de escaleras manuales
l luminación adeuada en cada zona
Longitud menor a 5m
Cargas en escalefas son pequeño peso
Escaleras d¡sponen de t i iera de t¡rante de enlace
,il¡ri:, il t ¿ i
Gráficos Sustancias Químicas
Presenc¡a de sustancias qu¡mica9 flchas d€ seguddad do todos los productos pell9r6o3
Conocimiento del r iesgo de dichas sustanGias
Almacenan ien to  d ls t ¡ ¡ t i vo  de  los  
p roduc tos  pe l19rosos
Están ident¡ficadas Y señal¡zadas
Protección adecuada de los productos inlamables
Venti laz¡ón del área de almacenamiento Rés is tenc¡a  de  los  €nvases  a  las  sus tanc¡as  
pe l ¡g rosas
Son totalmente segufos los envases
Se evi ta trasladar productos 
por vert ido l ¡bre
Aseguramiento  de  la  re tenc¡Ón en 
la  zoná de  a lñacenam¡ento
lnstalación eléctr ica ant iexplosiva
( : ; : - : r : - : ,
j ' i i , i l
,:,*É;,iffi
i  
- : : : : : i i i
. . ; " ; : : ; 1 " . , l" '  t . ;  i
Operac lones  qu€ €mi tén  vaPores  en  árca5 vGnt ¡ ladas
Se DÉc¡sa de autoñzac¡ón éñ acciones con 
productos peligrosos
Medios  éspec i l ¡cos  para  la  neut ra l i zac ión  y  l ¡ñp¡eza 
de  fugas
Equ¡pos de Protecc¡ón individual
Proced¡mein tos  €scr i tos  para  ac l i v ¡dadcs  
pe l i9 rosas
Se cumple la leg¡slac¡ón
:
-+
' ,  i t ,
134
Se opefa con los res¡duos acofde Gon la legiglado
Er¡ster duchá3 déscont.n¡niz¿doas y ltv¿oioi Próximo3 
¡t luga'
D¡sposic¡ón de Plan de Emergenc¡a
Segur¡dad en las operac¡ones de l impieza
Control  de los pfocesos quím¡cos pel¡grosos
1 3 5
Gráficos Contaminantes Químicos
Se uti l izan sustancias quim¡cas Están conten¡das en recipeintes
S e  g e ñ e r a ñ  s u s t a n c ¡ a s  q u ¡ m ¡ c a s  e ¡  f o r m a  
d e  P o l v o '  h u m o s  '
E3t¡¡ lb¡c¡m.ñt c.mdo. los loc'¡ d€ g'ñ'r 'c¡ón 
d
Ex¡ste ¡thcc¡ón tocal¡¿¿da encaz én lo5 
locos de corttm¡nác¡o¡
Alguna es tóxica o nociva por inhalac¡o¡
frabajadores ale¡ados de los focos de generación
Protecc¡ón iñd¡vidúal respirator ia
Real¡zación de medic¡ones amb¡entales
Se usan guantes y ropas impermeables
Récogid¡ de der.mes,sust¿nc¡a. tóx¡cas o noc¡v¿s cuá¡do te Ptoducen
Manten¡m¡ento de las ¡nstalac¡ones de vent¡ lación
Alguna es tóx¡ca o noc¡va pof contacio con la piel
5e Drcced. a lr l¡hp¡o¿t d€ la p¡él eñ el ca¡o d€ lñP.€g¡añlento
Limp¡eza de los puesto3 dé traba¡o d*Pu& de cada turno
Proh ib ¡c ¡ón  de  comer  o  fumat  Gn los  puGstos  de  t raba jo
r31
Controles biológ¡cos sobfe personal expuesto
Precrucio.€¡ esfc¡¡le3 en ¡t ñ'n¡PÚltción 
de e3t'r ¡qtañc¡tg
Reconociñ¡ontos ñódicos ospocíf¡cos a los 
oxpueslos
El¡minac¡ón de los res¡duos de foma controlada
Gráficos contaminantes Biológicos
Conoc¡mionto del gádo de Fl¡gto!¡dld 
de é3b5 contáñ¡nant's
l+. a or n *Lf;,¡- \¡i.** r*e {:í "¿ ¡,'i * a
Zonas de trabaio di lerenciadas
sé év¡t. la posib¡l¡dád de 
que los trabtiadores guedtn sufr¡r 
coñes '
Se cumple con el programa de 
liñPieza de los locatés
Uso y  conoc¡m¡ento  de  los  equ¡Pos 
de  Pro tecc¡ón  ¡nd¡v ¡dua les
Se m¡n¡mlzan o eliñ¡nan la liberac¡ón 
da contañ¡nantes
Se cumple  con e l  Programa 
de gés t ión  de  los  t€s¡duos
Vacunación esPecíf¡ca
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lnstalac¡ones sahitar¡as suficient€s 




Ruido provoca molest ias en el  amb¡ente 
de traba¡o
Del¡nic¡ón de protocolo de pr¡meros auxi l ios
El ru¡do obl iga a elevar la voz
ffi,ry$_ffix ***":; ü
S H 4 + + + 4
se han real¡zado med¡ciones d€ ruido 
acorde a ta legislac¡ón
Penoc idad de  ñed¡c iones  de  rud¡o  acorde 
con la  leE¡s lac ión
Se sumin¡stran pfotectores audit¡vos
El nivel  de ru¡do es mayor a 80 dBA de 
promed¡o
Reconocimientos médicos especif i  cos
Planificac¡ón de med¡dás Prev€nt¡vas a la 
'educción del ruido
' . ,  
1 , . ' '  .
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Gráficos Radiaciones
Tecnotogias como ¡nstalación 
fad¡oact iva
lonizantes
Posee de autor ización pala su 
puesta en mafcha
Diar ios de revisión
Existe la f igura del Superyisor
Cumpl ¡ñ ie r to  para  la  min imizac ión  
d€  Gxpos ic ¡ones
. : . 1
Conoc¡miento  de  los  n ive les  
de  rad iac¡ón  ex is len lGs
; r I lT¡ i t : ' , , :







Regulac¡ón/señal¡zac¡ón de zonas de 
éxPos¡c¡ón á rad¡ac¡onés
Ex¡sie y se cumPle un Ptograma 
para la gest¡ó' de res¡duos E*¡stenciá y conoc¡ñe¡nto de ¡orñ's de 
acrrác¡ón en emergénc¡a
Reconocmientos médicos especif icos 
y per¡ód¡cosFormac ión  
a  los  t raba¡adores  en  sus  responsab i l ¡dades
143
Gráficos Radiaciones No
Ex¡s ten  tocos  de  €m¡s¡ón  de  rad iac iones  e léc t r i cas  
N l
ionizantes
Están Gont¡nados'  bl¡ndados y apantal lados
Reducc ión  de l  núñero  de  personas a  es tas  €xpos ic ¡ones
Se reduce el  t ¡empo de emis¡ón
o¡sta¡cia adécú¿da de las person.s expuést's v del l@o 
de eF¡s¡ón
Señal¡zación de estas radiac¡ones
ts i,
144
Protecciones individuales de ojos y piel
Reconoc¡mientos méd¡cos espeGif¡cos
Conocimiento de los n¡veles de fadiac¡ón ex¡stentes
Columna en Posic¡ón recta
Gráficos Carga Física
El  t raba¡o  perm¡ te  coñb¡nar  la  pos¡c ¡ón  de  
p¡c  sentado
Brazos por debajo del nivel  de los hombros
D€sp lazeñ¡eh los  ¡n fe r ¡o res  a l  25% de la  ¡o rnada labora l
El trabajo exige un esfuerzo f is ico
La tarea exige desplazamientos
Desplazamientos infer¡ofes a cargas de 2kg
Para  rea l ¡zar  la  ta rea  so lo  se  u i l l l za  la  fuena las  manos
Los ciclos de irabajo son super¡ores a I  m¡nuto
Los pesos  que deben ñan ipu la6e son 
in fe r io r€s  a  25  kg
Peso y tamaño de ta carga acordes al  t rabaiador
se h¿ lormado ¿¡ peÉonál 3obre lá coréct¡ 
man¡PÚlác¡ón de G¡rgas
El maneio manual de cafgas es frecuente
La forma y volumen de la carga perm¡ton 
ás¡rla con facil¡dad
El entorno se adapta al  t ¡po de esfuerzo
Se cont ro la  que sc  ñane jcn  las  cargas  
de  lo rma cor rec la
-l.i,,l; i l.l
141
o::::::":": i :": Y::::'
El traba¡o Permite alguna Pausa
El  r ¡ rmo de t raba¡o  v iene ocas ionado Por  ca
El t fabajo se basa en el  t ratamiento de ¡nformación
Debe mañtenerse  la  a tenc¡ón  menos d€  la  m¡ tad  de l  i ¡emPo
Se puede cometer  a lgún er ro r  s in  ocas¡onar  inc idcn tes
€l ntmo dé kabaio e3 lácilñenté ¿lcanzable 
por un tr¿bajador con éxp'
La ¡ntormac¡ón se percibe Gorrectamente
{:.i,4:.;
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Se ent¡ende con faci l ¡dad
lnfomac¡ón senc¡l la
frabaiador con €xPer¡énc¡a o conoce el ptoceso v los equ¡Pos
El entorno f isco faci l ¡ ta el  desarrol lo de la tarea
Gantidad de informac¡ón recibida es razonable
El d¡seño de lo5 ñandos o panelés 6 adecoado a ¡a acc¡6ñ 'oquedda
El trabajo suele real¡za6e s¡n ¡nterrupc¡ones
t49
Tareas con ent¡dad propia, completas
Et trabajador conoce la total idad 
del proceso
La or9 .  de  la3  ta reas  es tá  deñn¡da v  
é3  á¡€na a l  r raba¡ado l
Gráficos Factores de Organización
Reatizac¡óñ conrinuada de tareas 
codas' 3€nc¡llas v rePetltivas Alternancia de tareas
pr€Darac ión  de  los  t raba¡adores  adecuada 
a l  pues to
El trabá¡ador sabe Para 
qué s¡rye su trábajo en el con¡unto 
final
f raba jador  con in ¡c ia t ¡va  en  




Detener  e l  t raba io  o  ausentarse  cuando se  neces i te
Posib¡ l¡dad de controlar el  t raba¡o real¡zado
Las consignas de e¡ecución son clafas y prec¡sas
Se ¡nforma sobre la cal idad del t raba¡o real izado
Elección del método de traba¡o
sé carece de unt def;n¡fic¡óñ de lás fu¡c¡ones 
qúe debeñ desarrclltEe
Lo3 tnbá¡adores conocén la5 rúnc¡o¡es 
que desemPeña el resto
Se toman dec¡s¡ones s¡n consultar a los t faba¡adofes
Al as¡gnat t.rc45 5é t¡eñe eñ cuerta 
la oP¡n¡ór dé los ¡nt€rés¿dos
Con nuévos ñétodos o oqu¡Po3 ce d¡aloga 
con lo3 trabájadores
El ambiente laboral  permite una relación 
am¡stosa
5¡ ta taE. en én un 3¡t¡o cérñdo 
cusntá con s¡rtéma de coúun¡cación
Existe un sistema de consulta
Se faci l ¡ ta et t rabaio en equ¡Po





(Segúne la r t í cu lo22 . | de |aLey31 / l 995 ,dePrevenc ióndeR iesgosLabo ra |es )
D./Dña. 
mayor de
edad, con DNl.. ' 
declara a los efectos de lo
p rev i s toene la r t . 22 . |de laLey3 l / l gg5deSdenov iembre ,dePrevenc iónde
R i e s g o s l a b o r a l e s , q u e A C E P T A s o m e t e r s e a l a V i g i l a n c i a d e l a S a l u d
c o n t r a t a d a p o r S A C Y L c o n e l S e r v i c i o d e P r e v e n c i ó n ( N o M B R E D E L
S E R V I C I O D E P R E V E N C I O N ) , t e n i e n d o e s t e e x a m e n d e s a l u d
exclus ivamente lasf ina l idadesprevent ivasestablec idasenla ind icadaLey.
Así mismo, consiente y autoriza 
de forma expresa a que sus datos
pe rsona lesy re la t i vosa lasa ludsean t ra tadosyu t i l i zadospord i chose rv i c io
d e p r e v e n c i ó n h a b i e n d o a s u m i d o e s t e s e r v i c i o e l c o m p r o m i s o d e
con f idenc ia l i dadde losmismosyde lacomun icac ióna te rce ross insup rev io
consentimiento a excepción de aquellas 
cesiones que por imperativo legal
debierandeefectuarse,yaquel lascomunicac ionesaotroscentrossani tar iosy
p ro fes iona lesque fue ranprec i sasparae lcump l im ien tode lasno rmassobre
Prevención de Riesgos Laborales'
para que conste, l i rma el presente en"""" '  
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ANEXO IV:
En este manual se presentan los riesgos detectados en su puesto 
de trabajo' y se
proponen medidas preventivas y recomendaciones útiles para su 
profesión'
Caídas de personas al mismo nivel'
' ' ' .  
I  
'  
¡ - '' / ,
" , .  ,  , .  . j l
,,Las zonas de paso, salitlasyvías tle circulación de los lugares de trabaioy 
en
especial, las salidas y vías de circulación previslas para la 
evacuación en
casos t)e emergencia, cleberán permanecer libres de obsláculos 
de .forma que
sea posible utilizarlas sin clificultatles en toclo momento"' (R.D' 486/97)
K Mantener las zonas de tránsito libres de obstáculos 
( cajas, papeleras,
cables. . .  )
M Señalizar en todos los casos las tareas de limpieza'
& Respetar las señales que advierten que el suelo está mojado'
& Se recomienda la utilización de calzado de seguridad: 
Debe tener el
marcado cE, suela antideslizante y ser cómodo para el trabajo arealizar'





I  r *  -  l '; t
Pantallas de Visualizaciín de Datos'
produzcan en ella reflejos molestos'
oriéntela de manera que no se
154
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Oriente su puesto de manera que quede su pantalla perpendicular a las
ventanas.
el fin de obtener un ambiente de luz conforlable.
especialmente para la lectura de documentos.
conseguir las condiciones que le resulten rnás confortables.
En el caso de que la aplicación 1o pennita, ajuste el tamaño de los caracteres
de los textos para conseguir una cómoda lectura.
Mantenga limpia la pantalla y, en su caso, el filtro antirreflejo.
Realice pequeñas pausas periódicas para prevenir la fatiga visual y, si es
posible, alteme el trabajo en pantalla con otros que supongan menor carga
visual.
Consulte a su médico ante la presencia de síntomas o molestias en los ojos o la
vista.
SIl\o
Ajuste correctamente la altura del asiento, de manera que los codos queden
aproximadamente a la altura del plano de trabajo.
Siéntese de forma que su espalda permanezaa en contacto con el respaldo del
asiento.
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forma que la suave prominencia del respaldo quede situada 
a la altura de la
zona lumbar.
Utilice de vez en cuando el mecanismo que permite inclinar 
hacia atrás el
respaldo para relajar la tensión de la espalda'
coloque el teclado de fonna que quede un espacio delante 
del mismo en la
mesa que le sirva de rePosa-manos'
Habilite un espacio suficiente en la mesa pala poder accionar 
el "fatón"
apoyando el antebrazo sobre la mesa'
Utilice un modelo de 
"ratón" que se adapte al tamaño de su mano y cuyo
diseño le permita accionarlo con comodidad'
Acerque la silla a la mesa de trabajo de manera que no tenga 
que inclinar el
tronco hacia delante (verifique que los eventuales reposa-brazos 
de la silla no
le irnpiden dicho acercamiento, deberían poder deslizarse bajo 
la mesa)'
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Caídas a distinto nivel.
ü Es aconsejable utilizar el pasamanos cuando se transita por una escalera.
ü Comprobar el correcto estado de las escaleras de mano antes de utilizarias
(tirantes de seguridad, dispositivos de apoyo antideslizante en la parte
inferior...)
ü No intentar alcanzar objetos alejados de la escalera, bajar de la misma y
desplazarla.
ü No trabajar en los últimos peldaños de las escaleras de mano ni manejar
pesos elevados obre ésta.
ü Proteger las aberturas o desniveles que supongan riesgo de caída de
personas.
ü No utilizar escaleras de mano improvisadas (cajas, sillas...)
ü Efectuar el ascenso y descenso de la escalera de mano de frente a esta.
Riesgo Eléctrico.
especializado y regulado por el reglamento de baja tensión.
Utiliza siempre bases de enchufe con toma de tierra. No usar conexiones
intermedias ("ladrones"), que no garanticen la continuidad de la toma de
tierra.
Nunca desconectes los aparatos tirando del cable.
Nunca manipules o intentes reparar objetos o instalaciones eléctricas. Sólo
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Caídas de objetos en manipulación.
ts Llenar siempre las estanterías de abajo a ariba, y de atrás hacia delante'
Colocar siempre los objetos más pesados en la parte inferior.
i¡* Evitar colocar sobre los armarios objetos susceptibles de caerse'
ür No coger pesos elevados cuyo alcance sea dificil, utilizar la escalera
necesaria.
¿¡* Pedir ayuda para transportar cargas elevadas o cuyo volumen sea
impoftante.
Pisaclas obre obietos -v Choques contra objetos inmóviles'
ü Mantener el orden del lugar de trabajo'
ü Mantener lo cajones cerados'
ü Señalizar las puefias acristaladas.
ü Señalizar en todos los casos 10s obstácul0s eventuales.
Golpes, cortes y Pinchazos.
,q
f !
' \ v  & l
A Guardar los objetos que puedan producir cortes, tan pronto como se
tenninen de utilizar en su lugar.
a No rencapsular las agujas ni bisturís una vez utilizados.
A Desechar siempre el material cortante-punzanfe en el contenedor
específico para ello.




objetos cofiantes ylo punzantes de la mano, utilizar siempre
peso.
A En la visita domiciliaria y en la urgencia es necesario llevar un contenedor
rígido para desechar agujas o bisturís contaminados'
Proyección de fragmentos o partículas'
A Utilizar gafas y rnascarilla en cualquier interr¿ención en la que
exista posibilidad de salpicaduras de sangre, vomito, orina, etc.
Sobreesfuerzos.
a P e d i r a y r r d a a n t e e l t r a n s p o r t e d e c a r g a s d e e l e v a d o
Manejo manual de cargas:
v colocar el centro de gravedad 1o más próximo que sea posible
por encima del centro de gravedad de la aarga'
v Levantar la carga de manera correcta
pies: enmarcar la carga, pies ligeramente







y La forma correcta de coger una carga es con la palma de la mano y
la base de los dedos, con 1o que se aumenta la superficie de agarre y se
distribuye mejor el Peso'
v Levantar el peso manteniendo la columna vertebral recta





y lJtllizar siempre lafuerzade las piernas, ya que son los músculos
más fuertes del cuerPo.
No realizar torsiones del tronco al levantar la carga: primero
levanta la carga, gira todo el cuerpo moviendo los pies y ayúdate
orientando los pies en el sentido que vayas a desplazar'
Flexionar las piemas doblando las rodillas sin llegar a sentarse en
los talones.
y tJtllizar los brazos estirados. Deben mantener la catga suspendida
pero no elevarla, ya que contraer los bíceps supone una fatiga inútil.





dispositivos mecánicos Para el
por ejemplo sillas de ruedas o
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Y No sobrepasar nunca las cargas máximas recomendadas que son:
* manipulaciones ocasionales: hombre 50 kg' y mujer 25 kg
'l manipulaciones frecuentes: hombre 25kg' y mujer 10 kg'
Contactos con sustancias químicas.
( Evitar respirar sus vapores, protegerse con mascarilla'
( No comer, beber ni fumar durante el trabajo con productos químicos'
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I%b-( Usar guantes de Protección.
llJtilizar gafas si es necesario.
( Evitar contacto con Piel Y ojos.
( Mantener los recipientes bien cerados
( Mantener los productos químicos en lugar fresco, lejos de fuentes de calor,
lamas o chispas.
( No cambiar los productos de sus envases originales, en caso de no segUir
dicha recomendación, etiquetar el envase con el nombre del producto
contenido a ser posible incorporar la etiqueta original'
1 6 1
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Incendios.
4f Mantener una zona
aparatos eléctricos.
seguridad, sin combustibles, alrededor de los
{s No sobrecargar los enchufes, por el uso de 
"ladrones", "regletas" o
alargaderas para conectar diversos aparatos eléctricos a un lnismo punto
de la red, consulte previamente a personal cualificado'
{8 comunicar cualquier anomalía en las instalaciones eléctricas o de
de
protección contra incendios.
$ Xo aproximar focos de calor
como alcohol, agua oxigenada'
ri8 Xo obstaculizar los recorridos o salidas de evacuación, así como el
acceso a extintores, bocas de incendio, salidas de emergencia, cuadros
eléctricos o pulsadores de alarma. Estos equipos deben estar siempre
accesibles pafa su rápida utilización en caso de incendio.
ffig
{F Avisar a la persona resPonsable
superfi cie excesivamente caliente.
ante cualquier olor sosPechoso 
a materiales combustibles
€ Queda totalmente prohibido fumar en el lugar de trabajo'
{F Inspeccionar el lugar de trabajo al terminar la jornada laboral, es
recomendable desconectar los aparatos
conectados.
eléctricos que no neceslten estar
trtf¡
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3 No depositar vasos con líquidos
el ectro cardio gramas u otro s aparato s el éctrico s
Ad or a cLów vLcewte cfud a d'
ACTUACION EN CASO DE INCENDIO:
if Al descubrir un incendio es necesario mantener la calma y dar la alarma
inmediatamente.
S Si se está solo, salir del local y cerar la puerta con llave.
il No abrir puertas que estén calientes, el fuego está cerca.
il Si se te prendes las ropas no conas, tiéndete en el suelo y échate a rodar.
il Si tienes que atravesar una zona con mucho humo, procura ir agachado; la
atmósfera es más respirable y la temperatura mas baja. Ponte un pañuelo
húmedo cubriendo nanz y boca.
il Si te encuentras atrapado en un recinto: Cierra las puertas , tapa las rendijas
por donde penetre humo con trapos y haz saber de tu presencia.
it Si crees que eres capaz de apagar el fuego mediante extintores, utilízalos
actuando preferiblemente con otro compañero. Sitúate entre la puerta de
salida y las llamas.




Accidentes causados por seres vivos'
* Alerta ante la Posibilidad de
desplazamientos 
"in itinere"
su presencia espontánea, sobre todo en
Atropellos o golpes con vehículos'
, caminando por la acera: prestar atención a la salida y entrada 
de
vehiculos en garajes.
, E n l a a s i s t e n c i a u r g e n t e e n c a r r e t e r a : c o l o c a r s e a n t e s d e s a l i r d e l
coche el chaleco o cazadora uto-reflectante que permita avisar 
de nuestra
presencia al resto de conductores'
, o b e d e c e r l a s s e ñ a l e s d e t r á f i c o y l a s o r d e n e s d e l o s a g e n t e s
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Accidentes "in itinere"
P Respetar siempre las señales y norrnas de tráfico'
P Revisar y mantener el vehículo en perfecto estado 
pol
profesionales, prestar especial atención en puntos críticos pala la
seguridad (los frenos, la dirección, las tuedas, las luces, etc')
P Avisar siempre con antelación suficiente antes de realizar 
una
maniobra.
p Respetar siempre los límites de velocidad establecidos, incluso ante
una urgencia severa. Tener en cuenta además las circunstancias presentes
como el estado de la vía, condiciones meteorológicas y el estado fisico del
conductor.
P No beber alcohol cuando sea necesaria o probable la conducción'
P Mantener la distancia de seguridad con el vehículo 
que circula
delante
Exposición a contaminantes biológicos'
E! Utilizar los Epis adecuados a la tarea a real\zar, ante
con agentes biológicos es necesario el uso de guantes'
El No encapuchar las agujas utilizadas'
cualquier práctica
" \ e a ' i ' i ¡ i i ¡
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E lJttlizar los contenedores adecuados para desechar cualquier resto de
agentes biológicos.
E Proteger con apósitos impermeables cualquier
continuidad de la piel.
No comer, beber ni fumar en el área de trabajo.






Lavarse las manos al comenzar la jornada laboral, después de prestar
asistencia a cada paciente y antes de abandonar el centro de trabajo.
IJtllizar siempre un detergente antiséptico.
No mezclar la ropa de trabajo y la de la calle.
Vacunarse frente a Hepatitis B, gripe y tétanos.
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ANEXO 5: INFORMACIÓN A LOS TRABAJADORES'
MuY Sr. /Sra. Nuestro/a:
Cone l f i ndedarcump l im ien toa lod ispues toene lA r t . lS . l
de la Ley 31/1gg5 de g de noviembre de Prevención 
de Riesgos, se
le informa a través de este manual acerca de 
los riesgos que
afectan a su puesto de trabajo así como las medidas 
y actividades
deprevenciónqueusteddebeadoptarante lospel igros.
Todo esto con el fin de garantizar unas condiciones 
de trabajo que
sean seguras y que no entrañen riesgos para su seguridad 
y salud'
S ino t ropar t i cu la ryso l i c i t ándo le f i rmepordup l i cadoa
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